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I. Originalmitteilungeil. 

Typhus abdominalis. 

Sammelreferat 

Von Stabsarzt Dr. Wolf, zurzeit im Felde. 

Auf dem Gebiete der Infektionskrankheiten hat man 
in den drei verflossenen Jahren infolge des vermehrten 
Vorkommens besondere Erfahrungen gesammelt, die zum 
Teil diese Krankheiten uns in einem ganz anderen Lichte 
erscheinen lassen; nicht zum mindestens gilt dies für den 
Typhus, so daß es sich lohnt, eine kurze Zusammenstel¬ 
lung der Literatur an dieser Stelle zu bringen. 

Zunächst wird darauf aufmerksam gemacht, daß das 
Krankheitsbild gegen früher sich geändert hat. So beob¬ 
achtete Hoffmann [Salzwedel] (1) eine ziemliche An¬ 
zahl von Fällen, die mehr oder weniger Abweichung von 
der Form des Temperaturverlaufes aufwiesen, z. B. exquisit 
intermittierendes Fieber entweder während der ganzen 
Dauer der Krankheit oder nur während eines Teiles. 
Ferner fiel ihm das häufige Auftreten von Obstipation auf. 
Der hämorrhagische Typhus kennzeichnet den Typhus nur 
als eine schwere Allgemeininfektion des Körpers septi¬ 
schen Charakters [Walks (la)]. Gins und Selig¬ 
mann (2) haben den Eindruck, als ob unter den Bedin¬ 
gungen im Felde die Typhusbazillen die Tendenz haben, 
länger im Blute zu verweilen als in Friedenszeiten. 
Kaiser [Klagenfurt] (3) sab von der dritten Krankheits¬ 
woche bei schwerem Typhus Striae patellares, die er als 
Dehnungsstreifen deutete. Lehmann (4) kann sich auf 
Grund seiner Feldzugserfahrungen der Ansicht nicht ver¬ 
schließen, daß der nur ein bestimmtes Krankheitsbild eng 
umgrenzende Name „Unterleibstyphus 45 im Interesse einer 
zukünftigen weiter fortgesetzten Typhusbekämpfung aus 
der wissenschaftlichen und amtlichen Nomenklatur aus- 
scheiden muß, 

Pollitzer sah in ca, 80 Prozent Bradykardie, in 
über 70 Prozent Diarrhöen, in* ca, 30 Prozent Roseolen und 
Obstipation, in ca, 25 Prozent schwere Lungenkomplikatio¬ 
nen; D ö b 1 i n (4 a) beschreibt 2 Typhuspneumonien. 

Je früher die Typhuskranken in gute Pflege kommen, 
um so besser die Prognose. Daher. Vorsicht mit langen 
Transporten! [Koränyi (5)]. Riedel (6) bespricht 
die Erkrankung der Knochen und Gelenke bei Typhus. 
Der Typhus führt seltener zu Mittelohrerkrankimgen wie 
zur Schwerhörigkeit bei intaktem Mittelohr [Rhese (7)]. 
Wittmaack (8) stellt fest, daß die bei Typhus auftre¬ 
tende Schwerhörigkeit auf einer Stammneuritis der Coch- 
learnerven beruht, also keine spezifische Erkrankung ist. 


— Da es eine Reihe von Erkrankungen mit Typhusbazillen 
im Blute gibt, die klinisch oder klinisch und anatomisch 
von Typhusfällen abweichen, so haben die Autoren diese 
Erkrankungen folgendermaßen eingeteilt: 

1. Stadelmann und Wolf-Ei sner: 

a) Fälle, die sich klinisch als Typhus darstellen, aber 
pathologisch vom typischen Bilde abweichen, 

b) Fälle, die klinisch wenig Aehnlichkeit mit Typhus 
haben, aber pathologisch-anatomisch ihre Zugehörigkeit 
zum Typhus dokumentieren, 

c) Fälle, die weder dem klinischen, noch dem anatomi¬ 
schen Bilde nach zum Typhus zn stellen sind und hei 
denen nur die bakteriologische Untersuchung die Zuge¬ 
hörigkeit zum Typhus erweist. 

Der Nachteil dieser Einteilung liegt darin, daß der 
pathologisch-anatomische Befund bei ihr eine wichtige 
Rolle spielt, in der Mehrzahl der Fälle jedoch nicht er¬ 
hoben werden kann. 

2. J o r e s teilt die Fälle von Typhussepsis ohne Darm¬ 
befund folgendermaßen ein: 

a) abweichend verlaufende erste Infektion, 

b) kongenitale Typhussepsis, 

e) autobakterielle Typhussepsis, 

ec) außer der Bakteriämie rechtfertigt klinischer oder 
anatomischer Befund die Annahme' einer Sepsis, 

ß) der klinische und anatomische Befund ist der Sta¬ 
phylo- oder Streptokokkeninfektion ähnlich. 

Auch in diese Einteilung lassen sich nach Wagner (9) 
Typhusbefunde bei klinisch abweichenden Erkrankungen 
nicht zwanglos einreihen, 

3. Er schlägt vielmehr folgendes erweiterte Schema vor: 

a) Typhusi abdominalis, Typbuserreger primär im 

Blut, sekundär im Harn, b) Typhusbakteriämie, c) Typhus¬ 
meningitis, d) Vorkommen des Bac, typhi oder paratyphi, 
z. B. in dem Liquor cerebrospinalis oder im Blut bei gleich¬ 
zeitigem Prävalieren einer schweren Krankheit (Tuber¬ 
kulose, Pneumonie), e) Dauerausscheider, f) Typhusbazil¬ 
lenträger. 

Meyer [Berlin] (10) beschreibt drei Typhuserkran- 
kungen mit gleichzeitigem Vorhandensein von Bazillen im 
Blut ohne Fiebererscheinnngen. Ferner wird die Aetio- 
logie mancher typhösen Pyonephrose übersehen. Auf die 
klinische Bedeutung der Roseolen macht Singer (11) auf¬ 
merksam. Für die Sicherstellung der Diagnose ist die me¬ 
thodische Prüfung exzidierter Hautstreifen mittels Kultur 
nach Anreicherung und mikroskopischer Durchmusterung 
in Schnitten als ein gewichtiges Hilfsmitel in Erinnerung 
zu bringen. Bei der Typhusroseola handelt es sich um 
eine Reaktion des Stroma papillare und der Epidermis- 
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Schicht infolge der Ansiedlung von Typhusbazillen, wäh¬ 
rend. bei der Typhusschutzimpfung dauernde Wirkungen 
von Toxinen, die sich hauptsächlich auf die Gefäße und 
deren nächste Umgebung beschränken, in Betracht kom¬ 
men [M atk e (12)']. 

Interessante Beobachtungen machte auf dem östlichen 
Kriegsschauplätze .Hillenberg (13). Die jedem Arzt 
geläufige Typhustemperaturkurve, die, bei allen; Abwei¬ 
chungen im Einzelfall, für den Durchschnitt der Fälle ihr 
Charakteristikum behält, ist hier, soweit die Beobachtungen 
reichen, kaum je zu Gesicht gekommen. Bei einer Reihe 
von Erkrankungen fällt eine von Beginn der Krankheit an 
ein setzende Unregelmäßigkeit, Unsicherheit der Tempe¬ 
raturkurve in die Augen, daß man absolut nicht weiß, wor¬ 
auf man bei rein klinischer Betrachtung „abkommen“ soll. 
Dabei handelt es sich um bakteriologisch sichere Typhus¬ 
erkrankungen. Eine andere, nicht weniger bemerkens- ! 
werte und von der „gewöhnlichen“ abweichende Verlaufs- ; 
art nähert sich mehr oder weniger der Fleckfieberkurve, i 
In allen diesen und auch noch zu erwähnenden Fällen j 
fehlte der Durchfall gänzlich; nur einmal wurden bei einer l 
16 jährigen. Kranken einige erbsenfarbige, dünne Stühle j 
beobachtet; ja meist bestand ausgesprochene Verstopfung, 
wie sie auch bei uns zwar nicht gerade selten vorkommt, 
aber doch eine, gewisse Regelwidrigkeit bildet, während 
sie hier, soweit die Beobachtungen reichen, die Regel zu 
sein scheint. Hinsichtlich des äußeren Typhusbildes ist 
wohl allen Aerzten, die im Osten Seuchenkranke zu beob¬ 
achten oder zu behandeln Gelegenheit hatten, vornehmlich | 
eine Erscheinung aufgefallen: die nicht selten vorhandene j 
große Ausbreitung des Exanthems über den ganzen Kör- i 
per, das selbst an Hand- und Fußinnenflächen zu finden ist. i 
Verwechslungen mit Fleckfieber dürften namentlich an- j 
längs vorgekommen sein, und zwar um so mehr, als auch 
in diesen Fällen nach Beobachtungen des Berichterstatters 
das Exanthem Neigung zu hämorrhagischer Umwandlung 
zeigte und das ganze Krankheitsbild von vornherein ein j 
schweres sein kann. Das Exanthem, das nicht immer so j 
charakteristisch ist, um für die Diagnose sicheren Anhalt j 
zu bieten, kann im gegebenen Fall für einen Exanthema- j 
ticus sprechen; diese Diagnose wird sich konsolidieren, j 
wenn die bakteriologische Untersuchung weder Typhus- j 
bazillen im Blut, noch positiven Widal erzielt. Und doch j 
kann es sich in Wirklichkeit um einen Typhus handeln. ; 
Praktisch ist diese Unsicherheit von größter Bedeutung: 
man wird aber wohl stets am richtigsten handeln, wenn 
man in allen zum mindesten verdächtigen Fällen das Vor¬ 
liegen von Fleckfieber annimmt und danach seine Anord- | 
nungen trifft, gleichzeitig aber für Desinfektion der Ab- | 
gänge sorgt und das Pflegepersonal entsprechend belehrt, 
d. h. auf die Infektiosität der Ausscheidungen hinweist. 

Jankovieh (14) berichtet über einen Fall primärer 
Bindehautentzündung infolge Typhusbazillen. 

Auch Vollmer (15) findet, daß die im Kriege auf¬ 
tretenden Typhusfälle durchweg schwerer sind, sowohl in 
bezug auf Krankheitsverlauf als auch auf Sterblichkeit. 

lOrtner (16) gibt wertvolle Winke für die Diagnostik 
des Typhus: Diarrhöen am 1, oder 2, Tage, ausgesprochene 
Urobilinurie und Milztumor in den ersten Tagen sprechen 
gegen Typhus, desgleichen konstant negative Diazoreak- 
tion. Ebenso hebt er (17) für die Frühdiagnose hervor: 

a) staffelförmiger Fieberanstieg, Kopfschmerz, Nasen¬ 
bluten, b) relative Pulsverlangsamung, c) Roseola typhosa, 
d) Milztumor, e) Diazoreaktion, f) Angina typhosa, g) Be¬ 
schaffenheit der Zunge, h) Bronchitis typhosa, i) Leuko¬ 
penie, k) bakter. Blut- und Duodenalbefund, 1) negative 
Zeichen, z. B. Herpes. 

Für die Typhusdiagnose empfiehlt Rhein (18) die 
von W e i s s angegebene Permanganatmethode, Ueber 
den Wert der Widalsehen Reaktion äußert sich Jakob (19) 
folgendermaßen: Die Gruber-Widal-Reaktion behält bei 
einer recht großen Anzahl von Kranken ihren diagnosti¬ 
schen Wert, ja derselbe erhöht sich noch dadurch, daß das 
klinische Bild der Diagnose so große Schwierigkeiten 
bietet und daß die Züchtung der Bakterien auf Blut oder 
Stuhl so häufig negativ ausfällt. Es ist also falsch, die 
Gruber-Widal-Reaktion zu unterlassen in der Annahme, 
daß sie bei Geimpften doch keinen Wert habe; man muß 
sie nur mit der nötigen Kritik anwenden und sie vor allem 
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' gleich bei Beginn der Beobachtung ausführen, damit man 
| das allmähliche Ansteigen beobachten kann. Liegt die 
I Impfung mindestens 1—2 Monate zurück, sprechen die 
klinischen Symptome, auch wenn sie unvollständig oder 
nur angedeutet sind, für Typhus, und steigt die Gruber- 
Widal-Reaktion von negativen oder schwach positiven 
(1:100) zu höheren Werten an, dann ist sie entscheidend 
für die Diagnose. Es kann ferner keine Rede davon sein, 
daß die Virulenz der Bakterien abgenommen, daß der 
I „Genius epidemicus“ sich geändert habe; sondern diese 
so ganz verschiedene Reaktion auf die Infektion mit den 
I gleichen Bakterien ist kaum anders zu erklären als durch 
! die Annahme, daß bei den Truppen genügend Impfschutz 
| vorhanden war, der die Entwicklung schwerer Erscheinun¬ 
gen verhinderte. (Fortsetzung folgt.) 


II. Referate. 

Dr. Georg Wolil: Der Versuch einer neuen Meningitisbehand¬ 
lung mit Silberpräparaten. (Deutsche med. Wocheusch r., 
1915, No. 50.) 

Ausgehend von der Tatsache, daß die Meningokokken in 
morphologischer und biologischer Hinsicht den Gonokokken 
sehr nahe stehen, versuchte Verf. eine intralumbale Behand¬ 
lung der epidemischen Genickstarre mittels Protargollösungen. 
Schon F1 ü g g e hatte 1905 gefunden, daß eine 1 proz. Protar- 
gollösung Reinkulturen von Meningokokken in 2 Minuten, eine 
% prozentige Protargollösung in 9 Minuten zum Absterben 
bringt. Was die Technik der Einspritzungen anlangt, so wurde 
jeder Einspritzung eine reichliche, wenn auch langsame Ent¬ 
leerung der mehr oder weniger eitrigen Lumbalflüssigkeit mit¬ 
tels Lumbalpunktion vorausgeschickt; dann wurden behufs An¬ 
ästhesierung von einer Tropakokainlösung (1,05:10) 5 ccm 
in den Lumbalsack gespritzt und 8—10 Minuten später 10 ccm 
einer sterilisierten Protargollösung (0,2:100) in den Lumbai- 
sack injiziert. Die Protargoleinspritzung wurde in der Regel 
nur 2—3 mal wiederholt. Meist wurde zwischen einer ein¬ 
fachen Lumbalpunktion und einer solchen mit Protargol¬ 
einspritzung abgewechselt, so daß zwischen 2 Protargoleinsprit- 
zungen immer einige Tage lagen. Vier mittelschwere auf 
diese Weise im Festungslazarett I zu Posen behandelte Fälle 
wurden geheilt und konnten als felddienstfähig entlassen wer¬ 
den. Eine Schädigung des Nervensystems wurde niemals be¬ 
obachtet. Drei andere so behandelte,, allerdings sehr ver¬ 
schleppte Fälle, die erst 14 Tage nach Beginn der Erkrankung 
in Behandlung getreten waren, endigten "tödlich. R. L. 

G. Kleinpercr: Die Behandlung diarrhoischer Zustände mit dem 
basischen Kalksals der Gerbsäure (Optannin). (Die Thera¬ 
pie der Gegenwart, August 1916.) 

Verf. hat das Optannin im ganzen 52 Patienten verabreicht. 
Es wurde stets gut vertragen. Das Anwendungsgebiet umfaßte 
wahllos alle zur Beobachtung kommenden diarrhoischen Zu¬ 
stände, soweit sie nicht ganz akut verliefen und durch diäte¬ 
tische Behandlung ganz allein zur Heilung kamen. Neben der 
Darreichung von Optannin wurde in jedem Falle die übliche 
diätetische Behandlung mit gewohnter Strenge durchgeführt, 
in vielen Fällen auch von Darmspülungen Gebrauch gemacht. 
Ganz versagt hat das Mittel in den schweren Ruhrfällen bei 
Kriegsteilnehmern. Diese schwersten Infektionen können kei¬ 
nen Maßstab für die immerhin begrenzte Wirksamkeit von 
Adstringentien abgeben. Wenn man ein antidiarrhoisches 
Medikament richtig einschätzen will, so muß man seiner An¬ 
wendung von vornherein richtige Grenzen ziehen; mittel¬ 
schwere Diarrhöen bei mittlerem Kräftezustande mit nicht allzu 
ausgedehnten lokalen Ulcerationen, beim Fehlen schwerer In¬ 
fektion, diese Zustände bilden das Anwendungsgebiet, in wel¬ 
chem Wismut-, Kalk- und Tanninpräparate zur Unterstützung 
der diätetischen Therapie sehr schätzenswerte Dienste leisten. 
In diesen Grenzen hat denn auch die Anwendung des Optan- 
nins sehr befriedigende Ergebnisse geliefert. Das Optannin 
leistet nach Verf. in der Beschränkung von Diarrhöen dasselbe 
wie Tannigen und Tannalbin, denen es als ebenbürtiges Darm¬ 
adstringens an die Seite tritt. Kr. 

Prof. Dr. Gerhardt, Oberstabsarzt (Würzburg): Ueber Pleuritis 
nach Brustschüssen. (Münch, med. Wochenschr., 1915, 
No. 49.) . 

Wie Verf. ausführt, tritt nach Brustschüssen zum Hämo- 
thorax häufig eine seröse Pleuritis hinzu. Oft ist schon wenige 
Tage nach der Verletzung ein großer Teil der Dämpfung nicht 
mehr durch den Bluterguß allein, sondern durch das hinzu¬ 
getretene seröse Exsudat bedingt. Diese seröse Pleuritis ist 
die häufigste Ursache für länger andauerndes, aber, schließlich 
spontan abklingendes Fieber. Ihr klinischer Verlauf unter¬ 
scheidet sich nicht wesentlich von dem der Pleuritiden anderer 
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Aetiologie, nur dauert in einzelnen Fällen Fieber und Resorp¬ 
tionszeit wesentlich länger. Auch für die Indikation zur Punk¬ 
tion gelten dieselben Regeln wie bei der gewöhnlichen Pleuri¬ 
tis. Nur in der ersten Woche soll man wegen der Nach- 
blutungsgefahr im Notfall und dann nur kleine Mengen des 
Ergusses entleeren. R. L. 

Prof. Dr. Alfred Fuchs (Wien) : Kontralaterale schmerzhafte 
Parasthesien (Alloparalgie). (Wiener mediz. Wochenschr., 
1916, No. 36.) 

Unter der großen Zahl der peripheren Kriegsverletzungen, 
die Verf. beobachtete, führten mehrere Patienten über äußerst 
heftige, schmerzhafte Parästhesien in dem korrespondierenden 
kontralateralen Innervationsgebiet Klage. Einige dieser Fälle 
betrafen Schußverletzungen des Plexus brachialis, andere wie¬ 
der Verletzungen des Nervus ischiadicus. Als prägnante Bei¬ 
spiele gibt Verf. die Krankengeschichten zweier besonders stark 
lind deutlich ausgebildeter Fälle. Seit Kenntnis derselben hat 
Verf. jedoch auch in anderen Fällen auf geringe Symptome 
dieser Art geachtet und bei speziellen Fragen von einigen Pa¬ 
tienten über subjektive Beschwerden ähnlicher Art. wenn auch 
viel geringeren Grades, Angaben erhalten. Die beiden mit¬ 
geteilten Fälle schwerster Art sind auch als Beispiele hoch¬ 
gradiger traumatisch-neuritischer Symptome, ohne äußerlich 
makroskopisch wahrnehmbare Veränderungen am Nerven¬ 
stamme bemerkenswert. Die ungewöhnliche Klage über 
Schmerzen in der nichtverletzten Extremität brachte beide Pa¬ 
tienten anfänglich in den Verdacht der Aggravation ihrer Be¬ 
schwerden. Die Konstanz und Progression, vor allem das Auf¬ 
treten derselben Symptome auch in anderen Fällen ließen die¬ 
sen Verdacht schnell zurücktreten; schließlich bewies der 
momentane und dauernde volle Erfolg, welcher in beiden Fäl¬ 
len durch die Operation erzielt wurde, die Realität der einer 
objektiven Kontrolle nicht zugänglichen subjektiven Klagen. 
Die Operation bestand im ersten Falle in der Resektion eines 
mehrere Zentimeter langen Stückes des Medianus, im zweiten 
Falle in der Resektion des Ischiadicusstammes. — Das sym¬ 
metrische Auftreten der Reizsymptome in der kontralateralen 
Körperhä-lfte führt zu der theoretischen Annahme, daß es sich 
lim die Uebertragung sensibler Reize auf dem Wege des 
Rückenmarkschnittes handelt. Aehnliehe Uebertragungen 
von Schmerzreizen der einen Körperhälfte zur anderen werden 
gelegentlich bei Organschmerzen beobachtet. Bekannt ist der 
schmerzhafte Nierenreflex, das heißt das Auftreten von Schmer¬ 
zen in der zweiten gesunden Nierengegend bei Affektion einer 
Niere. K r. 

Dr. J. Bamberger (Bad Kissingen): Kalksalze gegen Erfrie¬ 
rung. (Deutsche med. Wochenschr., 1915, No. 50.) 

Verfasser hat mit Erfolg Kalksalze innerlich gegen Frost¬ 
beulen und sonstige Folgen der Erfrierung an den Händen 
und Füßen sowie Ohrmuscheln angewendet. Nach- experimen¬ 
tellen Beobachtungen von Chiari und Janus chke haben 
die Kalksalze eine große Bedeutung für die Gefäßpermeabili¬ 
tät, in dem Sinne, daß sie die Dichtigkeit der Gefäßwand er¬ 
höhen. Die Zufuhr von Kalksalzen wirkt dadurch der Bildung 
von entzündlichen Oedemen und Transsudaten entgegen. Auch 
steigern Kalksalze die phagozytäre Kraft der Leukozyten. 
Verf. gab anfangs Calc. chlorat. cristallisatum purissimum 
Merck in der Konzentration 20:100; allerdings scheitert die 
Medikation häufig an dem schlechten Geschmack des Mittels. 
Neuerdings wird unter der Bezeichnung Calzan ein Doppel¬ 
salz von Calcium mit Natrium lacticum in Tablettenform in 
den Handel gebracht, welches die Durchführung der Kalk¬ 
therapie erleichtert, da es sich durch guten Geschmack aus¬ 
zeichnet. In dem einen Falle von Frostbeulen, bei dem Verf. 
Calzan (3 mal tägl. 1 Tablette) anwendete, waren die Frostbeulen 
ohne Anwendung äußerer Mittel nach 11 Tagen beseitigt. Ein 
englischer Autor hatte schon 1909 mit Erfolg Calcium lacticum 
in einer größeren Anzahl von Fällen gegen Frostbeulen in An¬ 
wendung gezogen. . R. L. 

R Gersuny, Rudolfmerhaus in Wien: Muskelanschluß bei moto¬ 
rischen Lähmungen/ (Wiener medizin. Wochenschr., 1916, 
No. 36.) . 

Mit dem Namen Muskelanschluß bezeichnet Verf. eine 
Operation; die darin besteht, daß ein gelähmter und ein nor¬ 
maler Muskel wund gemacht und so miteinander vereinigt wer¬ 
den, daß sie verwachsen. Diese Operation hat Verf. vor zehn 
Jahren beschrieben. Der von ihm operierte Fall war eine 
Lähmung des Muse, deltoideus, geheilt durch Anschluß an den 
M. cucullaris. Zwei Jahre später wurde die Methode (in Kom¬ 
bination mit Nervemmplantation) von v. Hack e r bei einer 
Lähmung des M. cucullaris mit gutem Erfolg angewendet. E r - 
lach er wies durch Tierexperimehte nach, daß nach Muskel¬ 
anschluß in den gelähmten Muskel Nerven hineinwachsen und 
mit neugebildeten Muskelfasern in Verbindung kommen. Im 
Januar 1916 stellte v. Khautz einen durch Muskelanschluß 
an den M. cucullaris in vollkommener Weise geheilten Fall 
Von Lähmung des M. deltoideus vor, entstanden durch einen 
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Schuß, der den Nervus axillaris durchtrennte/ : Verf. selbst hatte 
erst vor kurzer Zeit wieder Gelegenheit, den Muskelanschluß 
anzuwenden, und zwar in' einem Falle von traumatischer 
Fazialislähmung. Die bisher, gemachten Erfahrungen über die 
Erfolge des Muskelanschlusses sind noch gering an Zahl, auch 
fehlt es ihnen an Mannigfaltigkeit, dennoch aber’gestatten sie 
die Aufstellung einiger Indikationen für die Verwertung des 
Grundgedankens. Im allgemeinen muß man sagen, daß der 
Muskelanschluß ein Umweg ist, nur dann einzuschlagen, wenn 
der gerade Weg nicht gangbar wäre. Bei der Durchtrennimg 
von motorischen Nerven ist die direkte Vereinigung vor allem 
in Betracht zu ziehen. Erst wenn diese unmöglich oder ohne 
Erfolg geblieben wäre, käme der Muskelanschluß mit der Aus¬ 
sicht auf vollständige Heilung an die Reihe. Nach der Durch¬ 
trennung gemischter Nerven ist die Stellung der Indikation 
die gleiche, doch fehlt die Aussicht auf vollständige 
Heilung, weil ja auch bei der besten Wirkung der 
Muskelannexion nur die motorische, aber nicht die sen¬ 
sible Lähmung beeinflußt würde! Wenn die Wiedervereini¬ 
gung durchtrennter Nerven einen nur teilweisen Erfolg hätte, so 
könnte dieser durch Muskelanschluß ergänzt werden. Es wäre 
auch nicht irrationell, in unmittelbarem Anschluß an eine 
Nervenplästik den Muskelanschluß zu machen, um die Vorteile 
beider Methoden in Anspruch zu nehmen. Die Fälle von Läh¬ 
mungen nach Poliomyelitis sind mannigfaltig; manchmal ist 
nur ein einziger Muskel geschädigt, manchmal eine kleinere 
oder größere Muskelgruppe, in manchen Fällen ist die Aus¬ 
dehnung der Lähmung so groß, daß man ihr ganz, hilflos gegen- 
übersteht. In den nicht ganz aussichtslosen Fällen dieser Art 
kommt die Methode des Muskelanschlusses in erster Linie, 
noch vor der Sehnenplastik, in Frage. K r. 

K, Raisch (Stuttgart): Erfolge der Mesothoriumbehandlung bei 
100 Uteruskaranomen. (Münch, med. Wochenschr., 1915, 
No. 49.) 

Verf. kommt auf Grund seiner Erfahrungen an 100 Fällen 
von Uteruskarzinom, die mit 'Mesothorium bestrahlt wurden, 
zu folgenden Ergebnissen: 1. Bei völlig inoperablen Fällen ver¬ 
sagt in der Regel auch die Mesothorium- und Radiumbehand¬ 
lung: sie stellt aber die beste palliative Therapie dar. 2. Die 
bei operablen Fällen mit Mesothorium und Radium erzielten, 
vorläufigen Heilungen übertreffen bisher die durch Operation 
in derselben Beobachtungszeit erreichbaren Resultate. 
3. Operable Fälle geben für die Mesothorium- und Radium¬ 
behandlung eine um so günstigere Prognose, je weniger weit 
das Karzinom vorgeschritten ist. Was die Technik der Behand¬ 
lung anlangt, so verwendet Verf. das Mesothorium in der 
Regel nicht öfter als 3 mal, und zwar meistens 100 mg 24 Stun¬ 
den lang in 2—3 wöchentlichen Zwischenpausen. 

Dr. W. Friedrich und Dr. B* Krönig (Freiburg i. Br.): Die 
Strahlenbehandlung der Myome in einer einmaligen 
Sitzung. (Münch, med. Wochenschr., 1916, No. 49.) 

Um die auf die Ovarien zu applizierende Röntgen-Strahlen¬ 
menge zu bestimmen, welche genügt, um Amenorrhoe herbei¬ 
zuführen, führten die Verfasser eine Ionisationskammer von 
bestimmtem Volumen so hoch in das Rektum ein, daß das 
Zentrum der Kammer möglichst nahe den Ovarien lag, so daß 
die mit der Ionisationskammer gemessene Röntgendosis an¬ 
nähernd der auf die Ovarien applizierten Dosis gleich gesetzt 
werden kann. Es ergab sich bei 40 so untersuchten Fällen, 
daß die zur Erzielung einer Amenorrhoe erforderliche Strah¬ 
lenmenge keinen so großen Schwankungen unterliegt, gleich¬ 
gültig, ob es sich um ältere oder jüngere Frauen handelt; man 
kann daher von einer bestimmten Ovarial-Röntgendosis spre¬ 
chen, welche Amenorrhoe herbeiführt. Als Meßinstrument 
wurde das Iontoquantimeter von Reiniger, G e b b e r t u. 
Schall verwendet. Die Verfasser stellten sich nun die Auf¬ 
gabe, diese Dosis, wenn möglich, in einer einzigen Sitzung zu 
applizieren. Es mußte dazu eine Strahlung gewählt werden 
mit genügend günstigem Dosenquotienten zwischen Haut und 
Ovarium, dann mußte eine Methode ausgearbeitet werden, 
welche es gestattet, mit Sicherheit beide Ovarien möglichst in 
die Mitte des Strahlenkegels zu bringen. Letztere Forderung 
wurde mittels der möglichst hoch in das Rektum gebrachten 
Meßkammer unter Leitung des Leuchtschirms erfüllt. Der 
ersteren Forderung wurde genügt mittels der von einer Coo- 
lidgeröhre gelieferten Strahlung. Diese wurde mit einer zur 
Röhre parallel liegenden Funkenstrecke von 40 cm Länge und 
einer vor der Röhre liegenden Vorschaltfunkenstrecke von 
5 cm Länge betrieben; durch Filterung mittels 1 mm Kupfer 
wurde noch eine ganz Wesentliche Härtung der Strahlen er¬ 
reicht. Trotz dieser starken Filterung waren die durch das 
Filter hindurchtretenden Röntgenstrahlen noch so intensiv, daß 
in etwa 3 Stunden bei einem Bestrahlungsfeld die notwendige 
Ovarialdosis. erreicht wurde. , Klinisch wurde die Methode bis¬ 
her bei 75 Fällen ausprobiert, wobei 40 Fälle, bei denen 
Amenorrhoe erzielt ist, als abgeschlossen gelten können, bei 
den übrigen ist die Beobachtungszeit noch zu kurz. R. L. 
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ALLGEMEINE MEDIZINISCHE '■ CENTIIAL-ZEiTlJ IN U' 1917 ! 

111. Tagesgeschichte, 


Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Vorstände der Berliner Krankenkassen 
haben in einer Versammlung einstimmig beschlossen, den Kas¬ 
sen den Abschluß eines Abkommens mit der Landesver¬ 
sicherungsanstalt Berlin zu empfehlen, kraft dessen 
diese die Durchführung des Heilverfahrens für sämtliche ge¬ 
schieh ts kranken Kassenmitglieder übernimmt. Auch die Ver¬ 
handlungen der LVA. Berlin mit der Aerzteschaft sind zu einem 
befriedigenden Abschluß gekommen, so daß mit der Durch¬ 
führung der Maßnahmen zum 1. April gerechnet werden kann. 

— Am 20. Januar 1917, nachmittags 6 Uhr, soll im Sit¬ 
zungssaale des Ministeriums . des Innern die Aerztliche 
Abteilung der Reichsdeutschen Waffenbrüderlichen Vereini¬ 
gung mit einer ersten Sitzung eines vorbereitenden Ausschusses 
ins Leben gerufen werden. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Die Berliner med. Gesellschaft hat ihren lang¬ 
jährigen Vorsitzenden, den pathologischen Anatomen, Geheimen 
Medizinalrat Prof. Dr. Orth, der demnächst sein 70. Lebens¬ 
jahr vollendet, zum Ehrenmitglied ernannt. 

— Der Professortitel wurde verliehen dem Privat¬ 
dozenten der Gynäkologie Dr. EduardMartin, dem Privat¬ 
dozenten der orthopädischen Chirurgie Dr. GustavWollen- 
b e r g, dem Leiter der chirurgischen Universitätspoliklinik in 
der Ziegelstraße Dr. Hugo Graue rt, dem wissenschaft¬ 
lichen Mitglied des Kaiser-Wilhehn-Instituts für Biologie in 
Dahlem Dr. phil. et med. Otto War bürg und dem Ober¬ 
assistenten am Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ 
Dr. phil. Fritz Croner. — Dr. Mart. Gildemeister, 
bisher Privatdozent der Physiologie in Straßburg, ist zum Ab¬ 
teilungsvorsteher am hiesigen Physiologischen Universitäts-In¬ 
stitut ernannt worden. 

Halle. Die Akademie d er Wissenschaften in 
Berlin hat der Ordinarius der Anatomie Geheimrat Prof. Roux, 
den Begründer der Entwicklungsmechanik, zum korrespondie¬ 
renden Mitglied ernannt. 

Hannove r. Oberstabsarzt Dr. Heinrich H e t s c h , 
Privatdozent der Hygiene an der Technischen Hochschule, hat 
den Professortitel erhalten. 

Bonn. Prof. Dr. K a r 1 P e 1 m a n, früher Ordinarius der 
Psychiatrie an der hiesigen Universität, ist im Alter von bei¬ 
nahe 79 Jahren gestorben. Seit 1861 Arzt, war er bis zum 
Jahre 1889 als praktischer Irrenarzt tätig, zuletzt als Leiter der 
rheinischen Provinzialirrenanstalt in Grafenberg. Im letzt¬ 
genannten Jahre wurde ihm als Nachfolger von Nasse der 
ordentliche Lehrstuhl der Psychiatrie in Bonn übertragen, 
den er bis zu seiner Emeritierung (1904) bekleidete. Von seinen 
Schriften sind die über „Reform des Irrenwesens in Preußen 
und das Verfahren der Entmündigung wegen Geisteskrankheit“ 
und seine Schrift über psychische Grenzzustände zu erwähnen. 

Rostock. Im Alter von 97 Jahren starb der frühere 
Ordinarius der Augenheilkunde an der hiesigen Universität 
Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Karl Wilhelm v. Zehen der. 
Der einer schweizerischen Familie entstammende, aber in 
Bremen geborene Gelehrte wirkte seit 1845, zuerst als Landarzt, 
darauf eingie' Jahre als Militärarzt, um sich schließlich als 
Schüler des Wiener Ophthalmologen J ä g e r und des Berliners 
A. v. G r a e f e ausschließlich der Augenheilkunde zu widmen. 
1862 wurde er Ordinarius dieses Faches in Bern; 1866 erfolgte 
seine Berufung nach Rostock, wo er bis zu seiner Emeritierung 
dreiundzwanzig Jahre gewirkt hat. 1863 rief er die noch heute 
bestehenden „Klinischen Monatsblätter fü? Augenheilkunde“ 
ins Leben, die er auch nach der Niederlegung seiner Professur 
eine Reihe von Jahren hindurch noch leitete. 

Leipzig. Der außerordentliche Professor der medizini¬ 
schen Physik Dr. phil. et med. Otto Fischer ist im Alter 
von 55 Jahren gestorben. Er hatte eigentlich Mathematik und 
Physik studiert und sich als Hauptberuf das höhere Lehrfach 
erwählt. Durch den verstorbenen Anatomen W. Braune 
wurde er aber schon während seiner Studienzeit als dessen 
Mitarbeiter zu Forschungen über Muskel- und Gelenkmechanik 
geführt, die ihn seitdem dauernd beschäftigten. Die Ergebnisse 
dieser Arbeiten fanden derartige Anerkennung, daß Fischer, 
nachdem er sich 1893 in Leipzig für medizinische Physik habi¬ 
litiert hatte, 1896 zum Extraordinarius dieses Faches in Leip¬ 
zig ernannt und im gleichen Jahre von der Universität Würz¬ 
burg ehrenhalber zum Doktor der Medizin promoviert wurde; 
schon vorher war er zürn Mitglied der sächsischen Akademie 
der Wissenschaften gewählt worden. Seit 1895 wirkte er gleich¬ 
zeitig als Oberlehrer an der hiesigen Petrischule (Realgymna¬ 
sium), zu deren Rektor er später befördert wurde. 

Wien. Der Ordinarius der inneren Medizin Hofrat Dr. 
N. Ortner, der den kürzlich verstorbenen Kaiser Franz 




Josef in den letzten Jahren ärztlich beriet, ist in den Ritterstand 
erhoben worden. 

Gra z. Der Dozent der Kinderheilkunde in Wien Dr. 
Franz Hamburger ist als außerordentlicher Professor, 
seines Faches hierher berufen worden. 

Prag. Der Privatdozent der Hygiene Dr. Gottlieh 
Salus wurde zum außerordentlichen Professor befördert. 


Kongreß- und Veremsnachricliten. 

Berlin. Der 32. Deutsche Kongreß für Innere Medizin 
findet voraussichtlich Mitte April 1917 in Wiesbaden unter dem. 
Vorsitz des Herrn Geh. Rat Prof, Dr. Minkowski (Breslau) 
statt. Als Hauptverhandlungsgegenstände sind in Aussicht ge¬ 
nommen : 1. Die Ernährung im Kriege. Bericht¬ 
erstatter die Herren M, Rubner (Berlin) und Fr. von 
Müller (München). II. Die Konstitution a I s 
Krankheitsursache. - Berichterstatter die Herren F. 
Kraus (Berlin) und A. Steyrer (Innsbruck). III. D i e i m 
Kriege beobachteten selteneren Infektions¬ 
krankheiten. — Außerdem sollen Kriegserfahrungen aus. 
dem Gebiete der inneren Medizin ausgetauscht werden. 


Verschiedenes. 

Frankfu r t a. M. Magistrat und Stadtverordnetenver¬ 
sammlung haben den weiteren Ausbau de r J ugendf ür- 
sorge und zu diesem Zwecke die Anstellung zweier neuer 
Stadtärzte beschlossen, die unter dem bisherigen Stadtarzt, jetzt 
Oberstadtarzt, tätig sein sollen. Dem einen soll die Für¬ 
sorge für die körperliche Gesundheit der Jugend obliegen, dem 
anderen die Beaufsichtigung der geistig Schwachen oder Ab¬ 
normen. Der letztere soll deshalb Psychiater von Fach sein. 
Die beiden Stadtärzte sollen im Hauptamte ohne Recht auf Pri¬ 
vatpraxis angestellt werden und ein Gehalt von 6000 M. be¬ 
ziehen, das in 15 Jahren bis auf 9300 M. steigt. 


IV. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler orden 4. K1. : 
Bürgermeistereiverwalter, San.-Rat Dr. Kreuz in Deutsch 
Oth (Kr. Diedenhofen-West). 

Charakter als Geheimer Medizinal rat: Reg.- u. 
Med.-Räte Dr. K, S chnei d er in Arnsberg, Dr. G. Meyen 
in Liegnitz, Dr. A. Stumm in Stralsund; Kreisärzte und Me¬ 
dizinalräte Dr. H. Helming in Ahaus, Dr. M. Michael- 
sohn in Meseritz, Dr. M. Dietrich in Demmin, Dr. S. 
Hirschfeld in Glogau, Dr. K. Kluge in Höxter, Dr. J. 
Heinrichs in Jülich, Dr. O. D ö r renb e r g in Soest, Dr. 
E. Gerl off in Stralsund; Oberamtsarzt, Medizinalrat Dr. 
K. S t a u s S in Sigmaringen; Vorsteher des Mainwasserunter¬ 
suchungsamtes, Prof. Dr. G. Frank in Wiesbaden. 
Verzogen: Dr. O. v. L e y von Benrath b. Düsseldorf nach 
Bad Kreuznach, Dr. H. K ö s t e r von Essen nach Barmen, 
Dr. E. Schepelmann von Bochum und Dr. O. Dörken 
von Gevelsberg nach Hamborn. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. M."Mary ins ki von Mörs, Dr. F. Struck von Duisburg- 
Meiderich. 

Gestorben: Dr. D. Nicol in Düsseldorf, Geh. San.-Rat 
Dr. H. Rönsber g in Düsseldorf, Dr. K. T i e g s in Cöln. 

Ende des redaktionellen Teils. 


151.—165. Tausend „Agfa“-Pliotohandbueh soeben erschienen. 

Wie wir hören, war von der „Agfa“ (Actien-Gesellschaft 
für Anilin-Fabrikation) geplant worden, das „Agfa“-Photohand- 
buch in geänderter Form herauszugeben, indes wurde die Zu¬ 
sammenstellung des neuen Werkes durch dringendere Auf¬ 
gaben, die während des Krieges erledigt werden mußten, bis 
jetzt verhindert. Da auch in absehbarer Zeit ein Arbeiten an 
der Neugestaltung ausgeschlossen ist, so mußte dem vielseitig 
geäußerten dringenden Wunsche Rechnung getragen und ein 
nochmaliger Neudruck in seitheriger Form in die Wege ge¬ 
leitet werden. Dieser Neudruck liegt in dem 151. bis 
165. Tausend jetzt vor. Er ist einer genauen Durchsicht unter¬ 
zogen und um die neuherausgegebenen „Agfa“-Erzeugnisse: 
Rollfilme und Farbenplatten bereichert worden. Bei der großen 
Vorliebe, welcher sich das „Agfa“-Handbuch in Fach- wie Ama¬ 
teurkreisen seit vielen Jahren erfreut, ist anzunehmen, daß auch 
die neugedruckten 15 000 Exemplare sich des gleich schlanken 
Absatzes erfreuen werden, wie ihre Vorgängerinnen, um so 
mehr als der nur wenig heraufgesetzte Verkaufspreis (0,50 M. 
statt 0,30 M.) nicht entfernt den enorm gestiegenen Papier- und 
Herstellungskosten Rechnung trägt. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W.50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil S. Oaspari. Berlin-Schöneberg.' 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W.30, Maaßenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW.63, Alexandrinenstraße 110. 
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I. Originalmitteilungen. 

Typhus abdominalis. 

Sammelreferat 

Von Stabsarzt Dr. Wolf, zurzeit im Felde. 

(Fortsetzung.) 

Auch Meinicke (20) hebt die Brauchbarkeit der 
bakteriologischen Typhusdiagnostik hervor, besonders bei 
der Differentialdiagnose zwischen Fleckfieber und Typhus. 
Schmitz (21) kommt zu folgendem Ergebnis: 

a) Die Blutuntersuchung lieferte sehr wenig befrie¬ 
digende Ergebnisse. Patienten, die nur mit dieser Me¬ 
thode untersucht wurden, wurden nur in 11,70 Prozent 
während der ersten fünf Wochen der Krankheit erkannt 
Von den Untersuchungen während dieser Zeit waren nur 
8,68 Prozent positiv. 

b) Die Untersuchung des Blutes auf Typhusbazillen 
hatte bessere Ergebnisse. Die Patienten wurden hier zu 
30 Prozent erkannt. 

c) Die Widaluntersuchung ließ etwa drei Viertel der 
Patienten erkennen. 

d) Wurden die Verfahren kombiniert angewandt, so 
war der Erfolg bedeutend größer. Es gelang hier, bis zu 
91 Prozent die Patienten zn erkennen. Auch der Bazillen¬ 
nachweis gelang bei der Kombination bedeutend häufiger. 
Die höchst erreichte Zahl war 40 Prozent. 

e) Die Ergebnisse der Typhusraitersuchungen, beson¬ 
ders des Bazillennachweises, lassen immer noch sehr zu 
wünschen übrig, und dieses ist wahrscheinlich darauf zu¬ 
rückzuführen, daß die Kulturbedingungen, die wir heute 
den Typhusibazillen darbieten können, eine Herauszüch¬ 
tung derselben noch nicht garantieren. 

f) Durch die Auszählung der Ergebnisse nach Krank¬ 
heitswochen zeigte es sich, daß auch die Stuhluntersuchung, 
je früher sie bei dem Kranken ausgeführt wird, um so bes¬ 
sere Ergebnisse zeitigt. In der ersten Woche gelang bei 
25. Prozent der Patienten der Bazillennachweis im Stuhl, 
in den folgenden Wochen fällt der Nachweis um mehr als 
die Hälfte, um schließlich verschwindend klein zu werden. 

g) Es können also die Zahlen der positiven Ergebnisse 
sehr vermehrt werden, wenn die Einsendung des verdäch¬ 
tigen Materials möglichst früh erfolgte. Weiter könnte die 
Erkennung verbessert werden, wenn Blut (mindestens 
10 ccm) und dieses defibriniert eingesandt würde. Es wäre 
so auch in jedem Falle möglich, die so sehr leistungsfähige 
Widalprobe vorzunehmen, was bisher wegen der geringen 
Menge oft unmögliöhi.isf: by 
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Ferner R i e b o 1 d (19): Zusammenfassend kann man 
sagen, daß unter der Voraussetzung, daß eine Typhus- 
schutzimpmng wenigstens 2—2^4 Monate zurückliegt, ein 
während einer typhusverdächtigen Krankheit beobachtetes 
Ansteigen eines niedrigen Agglutinationstiters auf höhere 
Werte (1:500 bis 1:1000) und längeres Verharren auf den¬ 
selben für die Typhusdiagnose verwertet werden kann, 
während eine, nur einmalige Feststellung eines noch so 
hohen Agglutinationstiters erst dann einige diagnostische 
Beweiskraft beanspruchen kann, wenn die Schutzimpfung 
wenigstens zehn Monate zurückliegt. 

Bei Typhusschutzimpfungen ist der Wert der Aggluti¬ 
nationsprobe nur gering [E. R e i s s (22) und ferner 
Haage-Korff und Petersen (23)]. Daher emp¬ 
fiehlt K1 o s e (24) Auswertung der Seren. Auch hei der 
Mischinfektion von Ruhr und Typhus ist die Agglutination 
nicht brauchbar, sondern nur der bakteriologische Nach¬ 
weis der Bazillen [Sold in (25)]. Pulay(26) verwen¬ 
det zur Diagnose bei Typhusrekonvaleszenten und Typhus¬ 
kranken Typhin, das ähnlich wie Tuberkulin hergestellt 
und auf die leicht skarifizierte Haut geträufelt wird. Die 
Reaktion, die bei Gesunden in etwa 24 Stunden abklingt, 
dehnt sich bei Typhuskranken, Typhusrekonvaleszenten 
stärker aus und hält 3—4 Tage an. Gins und S e 1 i g - 
mann (2) weisen darauf hin, daß ein auch längeres 
Negativbleiben der Widalschen Reaktion durchaus nicht 


gegen die Typhusnatur der vorliegenden Erkrankung zu 
sprechen braucht und daß auch Typhusfälle anfangs als 
Fleckfieber imponieren können. 

In diesem Kriege konnte zum ersten Male die Schutz¬ 
impfung in Deutschland in großem Umfange durchgeführt 
werden. Darüber berichtet V e i e 1 (19) folgendermaßen: 
Im Winter 1914-15 wurden 60 Typhusfälle, darunter 10 Ge¬ 
impfte, beobachtet. Di© Geimpften waren fast alle nur 
ein- oder zweimal geimpft. 23,3 Proz. starben, zahlreiche 
Komplikationen traten auf, darunter 10 schwere Delirien. 
Im Herbst 1915 dagegen 28 Typhusfälle, alle mehrfach ge¬ 
impft. Kein einziger starb, kein Delirium und nur eine 
einzige Komplikation wurde festgestellt. Die mehrfach 
wiederholte Impfung erscheint als das ausschlaggebende. 
Moment. 

Vollmer (15) schreibt: Di© Typhusschutzimpfung 
ist noch kein sicheres Mittel gegen den Tod und di© Er¬ 
krankung an Typhus; es können aber in der Folge ana¬ 
phylaktische Störungen eintreten. Personen mit infektiösen 
Prozessen, z. B. Tuberkulose, sollen nicht aktiv gegen 
Typhus immunisiert werden [Weiehardt (27)]. 
Seine Erfahrungen über den Wiert ' der Typhuschutz- 
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Impfungen veröffentlicht K a u p (28); nach ihm ist die 
Schutzimpfung für die Bekämpfung des Kriegstyphus von 
hohem Werte. Auf Grund einer zusammenfassenden Ab¬ 
handlung kommt S e i f f e rt (8) zu folgendem Schluß: Die 
Typhusschutzimpfung übt auf Typhusmorbidität und -mor- 
talität ohne Zweifel einen günstigen Einfluß aus. Die Zahl 
der Erkrankungen wird gemindert, die Schwere der Er¬ 
krankungen nimmt offenkundig ab und; die Sterblichkeit 
sinkt erheblich. Andererseits beweist aber auch die Sta¬ 
tistik, daß die Schutzimpfung keinen absoluten Schutz ver¬ 
leiht. Trotz Schutzimpfung ist Erkrankung und auch Tod 
möglich. Aber trotzdem ist der relative Schutz von hohem 
Wert, anderseits von größter Bedeutung, da bei den we¬ 
sentlich geringeren Krankenzahlen auch die Verbreitungs- 
miöglichkeit des Typhus auf Ungeimpfte sehr erheblich ein¬ 
geschränkt wird. Es hat sich wiederholt gezeigt, daß die 
Infektionsmöglichkeiten durch die Impfung erheblich ver¬ 
ringert sind. So übt die Schutzimpfung auch indirekt einen 
Schutz auf Ungeimpfte aus. Da anscheinend die Befürch¬ 
tung, daß die Geimpften zwar nicht an Typhus erkranken, 
sich aber mit Typhus infizieren und zu unerkannten Dauer¬ 
ausscheidern werden können, nicht gerechtfertigt ist, im 
Gegenteil, geimpfte Kranke z, B. nur kurze Zeit Bazillen 
ausscheiden sollen, so ist die Verbreitung des Typhus sehr 
eingeschränkt. Die Typhusschutzimpfung vermindert die 
Typhusmorbidität der Geimpften wie Ungeimpften auto¬ 
matisch, die Infektionsmöglichkeit wird so verringert, daß 
nur in seltenen Fällen eine Infektion Ungeimpfter möglich 
wird. Dieser indirekte Wert der Schutzimpfung, der stati¬ 
stisch zurzeit nicht faßbar ist und erst nach längerer Zeit 
zahlenmäßig sichergestellt werden kann, ist bisher noch zu 
wenig gewürdigt worden. Er muß bei der Bewertung der 
Schutzimpfung als ein nicht mehr zu entbehrendes Be- 
kämpfungsmitel des Typhus mit nicht zu geringen Posten 
In Rechnung gestellt werden. Nach eigenen Erfahrungen 
scheint die Typhusbazillenausscheidung aus dem Darm bei 
Geimpften entsprechend wie bei Ungeimpften zu erfolgen, 
auch hier muß berücksichtigt werden, daß die Ausschei¬ 
dung aus dem Darm von der Erkrankungszeit abhängt, daß 
In den ersten Wochen der Nachweis der Bazillen im Stuhl 
seltener gelingt wie in den späteren Wochen. — Nach der 
Impfung beherrschen atypische und vor allen Dingen 
harmlose Formen das Feld (Pollitzer). Kühl hebt 
ebenfalls den atypischen Verlauf bei den dreimal Schutz¬ 
geimpften hervor. Nach Hirsch beeinflußt die Impfung 
meist sehr das Krankheitsbild. Solange der Milztumor 
nicht verschwunden ist, drohen Rezidive. Abnorme, 
unmotivierte Schwankung der an sich nicht gestei¬ 
gerten Temperatur neben gesteigerter Pulsfrequenz sind 
Zeichen eines drohenden Rezidivs. Ferner berichten 
über den Einfluß der Typhusschutzgeimpften Gold- 
sch ei de r u Croner (29). Laqueu r (30) hebt die 
Unschädlichkeit der Typhusschutzimpfungen hervor. Des¬ 
gleichen auch Seiffert (31) und ferner v, Wasser¬ 
mann (32). Labor (33) fand nach der Typhusschutz- 
Impfung am Ende des 2. oder 3. Tages Eosinophilie, die oft 
2—3 Monate anhielt. Die Hauterscheinungen nach Typhus¬ 
schutzimpfungen sind zu vergleichen mit den Arznei¬ 
exanthemen [M a t k o (12)]. (Forts, folgt.) 


II. Referate. 

Arno Ed. Lampe und Lavinia A. Lampe (München): Ver¬ 
gleichende Untersuchungen über die im Serum von Basedow- 
kranken auftretenden komplementbindenden Antikörper 
und Ab'wehrfermente. (Deutsches Arch. f. klin. Medizin, 
Bd. 120, H. 5 u. 6.) 

Die Hauptergebnisse ihrer Untersuchungen fassen die 
Verfasser folgendermaßen zusammen: Im Serum Basedow- 
kranker finden sich nicht nur Abwehrfermente gegen 
Basedowschilddrüse, zuweilen normale Schilddrüse, Thy¬ 
mus und Keimdrüsen, sondern auch komplementbindende 
Antikörper gegen die genannten Substrate. Bei schwer¬ 
ster Erkrankung fehlen die Reaktionskörper. Sie können 
bei Fällen vermißt werden, die klinisch als Basedowoide 
imponieren. Bei der gleichzeitigen. Untersuchung des¬ 
selben Serums mittels der Abderhaldenschen und Bordet-Gen- 
gousGhen Reaktion finden sich zuweilen Abwehrfermente und 
komplementbindende Antikörper gegen dasselbe Substrat. Auf 
der anderen Seite aber wird sehr häufig jede Uebereinstim- 
mung vermiet, j^jach. fiesem Befunde sind höchstwahrschein- 
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lieh komplementbindende Antikörper und Abwehrfermente 
nicht identische Reaktionskörper. Kr. 

Dr. Kurt Ochsenius, Kinderarzt in Chemnitz : Ueber Uzaron bei 
Durchfällen im Kindesalter. (Münch, med. Wochenschr., 
1915, No. 50.) 

Verf. hat im Uzaron, einem ein Glykosid enthaltenden 
Extrakt aus der afrikanischen Uzarawurzel, ein treffliches Mit¬ 
tel gegen Darmkatarrhe bei älteren Kindern von 9 Monaten an. 
bis zum vollendeten dritten Lebensjahr gefunden. Selbstver¬ 
ständlich muß die Diät daneben sorgfältig geregelt werden. Die 
Wirkung gestaltete sich meist so, daß die Kinder sehr bald 
ruhiger, die Entleerungen sofort seltener und auch schnell kon¬ 
sistenter wurden, bis in einigen Tagen der Stuhl normale Be¬ 
schaffenheit annahm. Verf. hält die Darreichung des Mit¬ 
tels per os für am zweckmäßigsten. Er empfiehlt folgende 
Formel: 

Rp. Liq. Uzara 

Tinct. Oinuamomi ... ää 5,0 

D. S. 3 mal tägl. 12—20 Tropfeil in Säccharinwasser zu geben. 

Im 3. Jahre etwa 16 Tropfen, bei älteren Kindern 20 Trop¬ 
fen. — Die darmberuhigende Wirkung des Uzarons wird auf 
eine periphere Reizung des Splanchnicus zurückgeführt. Da : 
neben hat das Uzaron eine blutdrucksteigernde' Wirkung. Seit 
der regelmäßigen Anwendung des Liquor Uzara brauchte Verf. 
nur noch in vereinzelten Fällen bei Darmkatarrhen am Ende 
des ersten und im zweiten Lebensjahre zur Eiweißmilch zu 
greifen. Die Diät bestand fast ausnahmslos in Reisschleim, 
Eichelkakao, beides mit Wasser gekocht und mit Saccharin ge¬ 
süßt, dann Quark (ev. mit Labessenz oder Pegnin bereitet) 
oder Zusatz von Plasmon. Bald Fleisch, dann allmählich 
Uebergang zu Breien mit langsamer Milchzugabe. Bei Erwach¬ 
senen und älteren Kindern ist nach Verf. das Uzaron ebenfalls 
sehr empfehlenswert; in den ersten 9 Lebensmonaten dagegen 
begnügt Verf. sich mit der ausschließlich diätetischen Behand¬ 
lung der Darmkatarrhe. 


Dr. F. Loewenthal (Nürnberg): Klinische Erfahrungen über ein 
neues Darmadstringens ,,Etelen“. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1915, No. 51.) 

Prof. Dr. Otto Seifert (Würzburg): Ueber Etelen. (Ibidem.) 


Unter der Bezeichnung „E t e 1 e n“ wird von den Farben¬ 
fabriken Fr. Bayer u. Co. in Leverkusen bei Cöln ein 
neues Darmadstringens hergestellt, welches seiner che¬ 
mischen Zusammensetzung nach der Triazetyläthylester der 
Gallussäure ist. Etelen ist ein weißes, völlig geschmackloses ■ 
Pulver. Es wird in Tablettenform in den Handel gebracht (in 
Röhrchen zu 15 Tabletten von je 0,5 g). Man gibt die Tablette 
am besten in etwas Wasser, Tee oder Milch. L. hat das neue 
Mittel bei zahlreichen Darmerkrankungen, insbesondere Dys¬ 
enterie, Typhus abdominalis, Paratyphus gegeben und faßt 
seine Beobachtungen folgendermaßen zusammen: Etelen ist ein 
bei den meisten mit Diarrhöen einhergehenden Darmerkran- 
kungen prompt wirkendes Adstringens mit den dazu gehörigen 
günstigen Nebenwirkungen. Die Wirkung tritt auch oft noch 
in Fällen ein, bei denen alle anderen Mittel versagten. In 
keinem Falle wirkte das Mittel ungünstig auf den Appetit ein, 
es wurde nie erbrochen oder von Patienten ungern genommen. 
Versagt hat das Mittel nur in einzelnen Fällen von schwerster 
ulceröser Dickdarmentzündung, schwerster Sepsis und tuber¬ 
kulösen Diarrhöen bei vorgeschrittener Phthise. In diesen 
Fällen haben fast alle anderen zur Verfügung stehenden Mittel 
ebenfalls versagt. Die beste Dosierung scheint in schweren 
Fällen 6—8 g pro die zu sein; in leichteren dürften 3—4 g ge¬ 
nügen. Es empfiehlt sich, das Mittel noch einige Tage nach 
Aufhören der Diarrhoe zu geben. Eine besonders glückliche 
Kombination namentlich bei Dysenterie und dysenterieähn¬ 
lichen Darmentzündungen scheint die Vereinigung des Etelens 
mit dem Adrenalin zu sein, das in neuester Zeit bei Dysenterie 
warm empfohlen ward. Man gibt in solchen Fällen regelmäßig 
außer Etelen 2 Tage lang 3 mal je 15 Tropfen der 1 promill. 
Adrenalinlösung. In einigen Fällen, in denen Etelen 
allein nicht zum Ziele führte, bewährte sich die Kombination 
des Etelens mit Opium. — Nach Seiferts Erfahrungen wirkte 
Etelen als Darmadstringens bei akuten (chronischen) Enteri¬ 
tiden verschiedenartigen Ursprungs in Tagesdosen von 1,5—2,0 
sehr günstig. Etelen zeigte nach Verfasser bei den tuber¬ 
kulösen Diarrhöen bessere Wirkung als andere Darmadstrin- 
gentien, und vermag auch bei schweren ulcerösen tuberkulösen 
Darmaffektionen Besserung herbeizuführen. Bei Urticaria ab 
ingestis kann Etelen nach den bisherigen Erfahrungen eine 
mehr oder minder darmantiseptische Wirkung entfalten und 
regulierend die Darmtätigkeit beeinflussen. Nach den Unter¬ 
suchungen von D r e s e r kann Etelen als tropenfest bezeich¬ 
net werden. In Wasser ist Etelen so gut wie unlöslich; in 
Aether und Alkohol schwer, in heißem Alkohol etwas leichter 
löslich. 0r na , fr „ m R. L. 
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Dr. Adolf Fischer, Assistenzarzt der Hautabteilung des Stadt¬ 
krankenhauses zu Chemnitz: Heber Wesen und Wert der 
Immunitätstherapie bei Gonorrhoe. (Dermatol. Wochen¬ 
schrift, Bd. 63, Heft'35 u. 36.) 

Die therapeutische Anwendung der Gonokokkenvakzine 
ergab eine sichtbar günstige Beeinflussung nur bei. gonorrhoi¬ 
schen Komplikationen, vorzugsweise bei Epididymitis und Ar¬ 
thritis gonorrhoica, weniger oft bei Prostatitis. Die gonor¬ 
rhoisch infizierte Schleimhaut wurde nicht beeinflußt. Der intra¬ 
muskulären Einverleibung der Vakzine muß vor der intra¬ 
venösen der Vorzug gegeben werden infolge geringerer Beein¬ 
flussung des Allgemeinbefindens. In diagnostischer Hinsicht 
kommt der Vakzine ein sicherer Einfluß zu, sofern es sich um 
frische gonorrhoische Komplikationen handelt. Aber gerade in 
jenen, besonders chronischen Fällen, wo unsere bisherigen Me¬ 
thoden der Diagnosenstellung oft versagen und uns eine neue 
Methode erwünscht wäre, versagt auch zu diesem Zwecke die 
Vakzine. Kr. 

Sanitätsrat Dr. Winderl (Berlin): Meine Erfahrungen mitStyp- 
tol bei Erektionen. (Münch, med. Wochenschr., 1916, No. 50.) 
Seit etwa 5 Jahren verwendet Autor Styptol (Knoll) zur 
Bekämpfung der lästigen und schädlichen Erektionen bei Go¬ 
norrhoe. Die damit erzielten Resultate waren sehr zufrieden¬ 
stellend, so daß die Patienten selbst häufig um Wiederverord¬ 
nung des Mittels baten. Ein Versagen des Präparates trat 
selten ein. Besonders in einem Falle konnte die gute Wirkung 
des Styptols erprobt werden. Es handelte sich um einen 
30 jährigen Mann, der einige Wochen vor seiner Verheiratung 
.sich eine Gonorrhoe zuzog und sehr stark unter Erektionen 
litt. Durch den Gebrauch von Styptol verschwanden die 
sexuellen Erregungen in wenigen Tagen vollkommen. Der 
Tripper kam ohne jede Komplikation zur Ausheilung (endo¬ 
skopisch und mikroskopisch). Dieser Fall gab Veranlassung, 
das Styptol prophylaktisch gegen Tripperkomplikationen anzu¬ 
wenden, aber nur, wenn stärkere Reizerscheinungen Vorlagen. 
Die Erfolge waren auch hier gut. In letzteren Fällen wurde 
meist 1 Tablette 3 mal täglich verordnet. Handelte es sich um 
das Auftreten stärkerer Erektionen, besonders während der 
Nacht, so ließ Verfasser abends vor dem Zubettgehen 2 Ta¬ 
bletten (im ganzen also 4 Tabletten pro die) nehmen. Selbst¬ 
verständlich sind auch die üblichen hygienischen sowie diäteti¬ 
schen Verordnungen (Sorge für leichten Stuhl, Vermeidung zu 
späten und reichlichen Abendessens, Entfernung des erhitzen¬ 
den Federunterbettes) neben Styptolgebrauch einzuhalten. 

K. 

Dr. Viktor Caesar, Facharzt f. Erkrankungen der Haut und der 
Harnorgane in Stuttgart: Spuman und Tampospuman in der 
Therapie des Urogenitalapparates. (Medizin. Klinik, 1916, 
No. 45.) 

Dem Luitpold-Werke in München gelang vor einigen Jahren 
die technische Verwirklichung eines eigenartigen therapeuti¬ 
schen Prinzips: die Schaffung von Präparaten, die ihre chemisch 
wirksamen Körper mit einer automatisch ausgelösten Eigen¬ 
bewegung ausstätten. Das neue pharmakotechnische Prinzip 
Besteht in seiner Eigenschaft bei Berührung mit der Schleim¬ 
haut des Menschen einen umfangreichen, für etwa eine Stunde 
haltbaren engmaschigen Schaumkörper aus kleinsten Kohlen¬ 
säurebläschen zu bilden und sich mit einer gewissen Gewalt 
durch Gasdruck nach allen Seiten auszudehnen. Diese Kräfte 
der Ausbreitung bei Berührung mit Flüssigkeiten oder Körper¬ 
säften ermöglichen eine grundsätzlich neue Anwendungsart 
von Heilmitteln zur Behandlung der Schleimhäute der Vagina, 
des Cervikalkanals, des Uterus, der Urethra und von allen 
engen Körperhöhlen oder fistelartigen Gängen. Es lag auf der 
Hand, diese schaumbildenden Substanzen mit chemisch wirk¬ 
samen Körpern auszustatten, um sie als selbsttätige Träger 
für Medikamente brauchbar zu machen. So entstand das 
Spuman zur Behandlung von Entzündungen des weiblichen 
Genitaltraktes, der Urethra usw., das vor allem dadurch cha¬ 
rakterisiert ist, daß seine Schaumentwicklung sehr lange an¬ 
hält und daß der Schaumkörper Träger einer Thymolresorcin- 
fonnaldehydverbindung ist, durch die ohne besondere Reiz- 
-erscheinungen eine desinfizierende und eine gute Tiefen¬ 
wirkung entfaltende Formaldehydwirkung erreicht wird. Das 
Mittel wird sowohl als Spuman pur. wie in der Verbindung mit 
Zusätzen hergestellt. Für eine möglichst vielseitige Anwen¬ 
dung wird das Spuman in Stäbchenform hergestellt. Verf. hat 
seit einem halben Jahre alle weiblichen Gonorrhöen mit dem 
Spuman des Luitpold-Werkes behandelt. Die Spumanstäbchen 
ergaben eine außerordentlich bequeme Behandlungsart infolge 
des selbsttätig sich in alle Falten und Winkel des behandelten 
Organs ausbreitenden, eine gute Dauerwirkung schaffenden 
Schaumkörpers. Der große Vorteil liegt in der Ausbreitung der 
wirksamen Prinzipien am Wirkungsort. Hierdurch kann die 
Patientin nicht nur wie bisher die Vagina, sondern auch die 
Urethra selbst behandeln. Die intracervicale Einlegung von 
'Spuman-Styli |iür$b. den Arzt führt bei bequemer und nicht 
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zeitraubender Sprechstundenanwendung stets zu einer raschen 
Heilung der Gonorrhoe. Spuman-Styli sind für die schwierige 
Behandlung der kindlichen Vulvovaginitis als ideal zu bezeich¬ 
nen. Das zweite Präparat, das sich auf die eingangs ‘geschil¬ 
derte pharmakotechnische Basis gründet, ist das Hämostatieum 
Tampospuman, das bis jetzt vornehmlich bei gynäkologischen 
Blutungen verwertet wurde. Verf. haben sich die Tampo- 
spuman-Styli auch bei den Urethralblutungen des Mannes als 
brauchbares Hämostatieum erwiesen. 

Prof. Dr, Galewsky (Dresden): Ueber die Heilung der plasti¬ 
schen Induration des Penis mit Radium. (Dermatologische 
Wochenschr., Bd. 63, H. 33.) 

Verf. hat in den letzten 12 Jahren 20 Fälle von plastischer 
Induration des Penis beobachtet. In allen diesen Fällen han¬ 
delte es sich um ältere Männer bis zu 60 Jahren. Erkrankun¬ 
gen bei jüngeren Leuten unter 30 Jahren, wie sie Sachs und 
CallQimon sahen, hat G. nie gesehen. Stets fand sich eine 
derbe, etwa zwei- bis dreimarkstückgroße ovale Platte, die wie 
ein Schildkrötenpanzer hinter der Corona glandis, an der Dor- 
sälfläche des Penis begann und in der Form einer zwischen 
Haut und Corpora cavernosa gelegenen Platte allmählich sich 
entwickelte. Stets verlief das Wachstum schmerzlos, nur im 
Zustand der Erektion zeigten sich heftige Schmerzen und funk¬ 
tionelle Störungen durch die an der erkrankten Stelle ein¬ 
tretende Abknickung. In allen Fällen war das Wachstum ein 
verhältnismäßig langsames. Die Patienten suchten V s erf. erst 
auf, wenn die Platte so; groß war, daß die Abknickung und Be¬ 
schwerden sich zeigten. Die Machtlosigkeit der äußeren und 
inneren Therapie veranlaßte Verf. in einem mit Hübner 
zusammen veröffentlichten Falle die Exstirpation vorzu¬ 
schlagen. Außer diesem günstig verlaufenen Fall ist noch 
ein Fall in der Riedel sehen Klinik in Jena mit Erfolg ope¬ 
riert worden und jetzt der von Posner j u n. in der W i 1 m 's - 
sehen Klinik in Heidelberg operierte Fall. In anderen Fällen 
ist der operative Erfolg nicht eingetreten. 1913 hat Dreyer 
einen Pat. mit dieser Affektion mit Radium behandelt und ge¬ 
heilt. Dies veranlaßte G., einem seiner Patienten die Ra¬ 
diumbehandlung vorzuschlagen. Der Patient wurde von Dr. 
Nahm ma eher (Dresden) etwa 40 Radiumbestrahlungen 
unterzogen. Der Erfolg war ein sehr günstiger, so daß Pat. 
heute fast keine Beschwerden mehr hat. Verf. hat daraufhin 
noch einen zweiten Pat. zur Radiumbehandlung überwiesen; 
über den Erfolg derselben kann G. zurzeit noch nicht be¬ 
richten. Der Pat. glaubt aber bereits eine Bessermig und eine 
Verkleinerung der Induratio p. pl. zu bemerken (nach 6 Be¬ 
lichtungen). ■ 

Josef Schumacher (Berlin): Eine einfache Jodprobe. (Medizin. 

Klinik, 1916, No. 46.) 

In Nummer 27 der Medizin. Klinik (1916) berichtet Hecht 
über eine neue einfache Jodprobe unter Zuhilfenahme von 
Wasserstoffsuperoxyd und Chloroform. Verf. hebt demgegen¬ 
über hervor, daß er 1915 eine Jodprobe publizierte, die an 
Einfachheit nicht zu übertreffen ist. Man gebraucht zu dieser 
Probe nur eine chemische Substanz und ein überall vor¬ 
handenes Stück Lösch- oder Filtrierpapier. Bringt man auf 
ein Stück Filtrierpapier eine Tablette oder ein paar Körnchen 
Ammonium persulfat und läßt die betreffenden Patienten 
darauf speien, oder bringt man mit einem Glasstabe einige 
Tropfen des zu untersuchenden Urins darauf, so entsteht fast 
momentan freies Jod, das die Zellulose des Papiers bläut und 
so den Indikator überflüssig macht. Man kann mit dieser 
Probe bis zu 20 Personen oder eben so viele Urine in einer 
einzigen Minute untersuchen, was mit keiner der bis jetzt an¬ 
gegebenen Methoden möglich ist. 

Dr. Friedrich Löffler, Assistent d. orthopäd. Abt. der Chirurg. 

Universitätsklinik Halle a. S.: Die günstige Wirkung des 

Cholinchlorids bei Narbenschädigungen. (Zentralblatt für 

Chirurgie, 1916, No. 43.) 

Verf. hat sehr günstige Erfolge mit dem von F r aenkel 
eingeführten Cholinchlorid erzielt. Zur Injektion benützte er 
nur frisch hergestellte, mit steriler Kochsalzlösung verdünnte 
5 proz. Cholinchloridlösungen. Die 5 proz. Lösung hat er am 
zweckmäßigsten befunden. Vor der Injektion überzeugte er 
sich stets davon, daß die Lösung klar war, um die durch die 
Trübung hervorgerufenen Schädigungen zu vermeiden. Zu 
jeder Injektion nahm Verf. 10 ccm der 5 proz. Lösung. Injiziert 
wurde in die Umgebung und unter die Narbe. Der Druck, un¬ 
ter dem injiziert wurde, war je nach der Härte und Ausdeh¬ 
nung der Narbe ein verschieden starker. Ueber Injektions¬ 
schmerzen wurde selten geklagt, nur wenn die Injektionsqüad- 
del etwas zu groß war, traten Schmerzen auf, die aber gleich 
nach Verteilung der Flüssigkeit nachließen. Durch die Injek¬ 
tion von Cholinchlorid allein ist ein Erfolg nicht zu erwarten, 
wenn nicht auf eine sofort fläch der Injektion einsetzende 
Wärme- und medikomechanisch^jpBehandp-ung Wert gelegt 
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wird. Diese nachfolgende Behandlung ist der ausschlag¬ 
gebende Faktor für einen guten Erfolg, und Je gewissenhafter 
die Behandlung, um so besser die Resultate. Der Behandlungs- 
gang ist nun folgender: Nachdem die Narbe und ihre Um¬ 
gebung mit Jodbenzin gereinigt ist, werden um und unter die 
Narbe 10 ccm 5 proz. Cholinchloridlösung gespritzt. Gleich nach 
der Injektion legt Verf. auf die Narbe einen Termophor, um das 
Hinzutreten kalter Luft zu vermeiden. Nach 1 Stunde läßt er 
den Verletzten ein % ständiges Heißluftbad nehmen, worauf 
eine energische Massage der Narbe und Bewegungsübungen ein- 
setzen. Dies Heißluftbad mit nachfolgender Massage und Be¬ 
wegungsübungen nimmt der Patient täglich dreimal. In der 
Zwischenzeit wird entweder ein Thermophor oder ein dicker 
Watteverband auf die Narbe gelegt. 5—6 Tage wird diese Be¬ 
handlung fortgesetzt. Am 6. Tage werden dann wieder 10 ccm 
5 proz. Cholinchloridlösung injiziert und dieselbe Behandlung 
vorgenommen. Verf. erwählte den Zeitraum von 6 Tagen 
zwischen den einzelnen Injektionen, da sich in dieser Zeit die 
größte Dehnungsmöglichkeit des Narbengewebes gezeigt hat. 
Behandelt wurden Fälle von folgenden Gruppen von Narben¬ 
schädigungen: 1. Narbige Verwachsungen der Haut mit den 
Muskeln und Sehnen und dadurch verursachte Bewegungs¬ 
behinderungen. 2. Narben in der Achselhöhle, Ellenbeuge und 
Kniekehle und dadurch bedingte Abduktions- und Extensions¬ 
störungen. 3. Narbige Verwachsungen der Haut mit dem 
Knochen, in deren Mitte sich verschieden große Geschwürs¬ 
flächen befanden. 

Prof. Dr. Arthur Schüller: Ueber Schienbeiiischmerzen bei 
Kriegsteilnehmern. (Wiener mediz. Wochenschr., 1916, 
No. 36.) 

Aus den in der Literatur enthaltenen Beobachtungen 
und den eigenen Erfahrungen des Verfassers ergibt sich, 
daß Schienbeinschmerzen ein häufiges und lästiges 
Symptom bei Kriegsteilnehmern sind. Auf verschiedenen 
Kriegsschauplätzen (Rußland, Italien, Montenegro) wurden 
Fälle dieser Art konstatiert. Sie kamen entweder sporadisch 
oder gehäuft zur Beobachtung. Die Schienbeinschmerzen tra¬ 
ten zumeist im Verlauf eines fieberhaften Zustandes auf, dessen 
hervorstechendstes Symptom sie darstellen. Außer den Schien¬ 
beiiischmerzen können auch Muskel-, Gelenk- oder Nerven¬ 
schmerzen verschiedener Lokalisation vorhanden sein. Was 
die Natur der Schmerzen betrifft, so nehmen einzelne Autoren 
an, daß eine Neuralgie des entlang der Tibia verlaufenden 
Astes des Nervus saphenus vorliegt. Verfassers Anschauung 
nach ist es jedoch am wahrscheinlichsten, daß der Sitz der 
Schmerzen im Knochen selbst sich befindet, und zwar teils im 
periostalen Ueberzug der Tibia, teils im Innern des Knochens. 
Für diese Annahme sprechen die charakteristischen Angaben 
der Patienten, welche den Schmerz stets in das Schienbein ver¬ 
legen, wie auch gelegentliche positive Röntgenbefunde, die 
das Vorhandensein einer Periostitis und Ostitis tibialis an¬ 
deuten. Das Vorkommen von Knochenschmerzen bei Infek¬ 
tionskrankheiten, insbesondere bei Typhus und Dysenterie 
sowie bei Anämien, ist allgemein bekannt, und zwar ist die 
Tibia jener Skeletteil, in welchem die Knochenschmerzen am 
häufigsten lokalisiert sind. Als Ursache dieser Schmerzen 
wurden bei den genannten Infektions- und Blutkrankheiten 
einerseits periostale Veränderungen, anderseits Veränderun¬ 
gen im Knochenmark anatomisch festgestellt. In ähnlicher 
Weise dürfte ein entzündlicher Prozeß im Periost und im Mark 
der Tibien auch für die Entstehung der Unterschenkelschmer¬ 
zen der Kriegsteilnehmer in Frage kommen. Bezüglich der 
Pathogenese scheint jene Auffassung die größte Wahrschein¬ 
lichkeit für sich zu beanspruchen, welche die Schienbeinschmer¬ 
zen als Ausdruck einer Allgemeinerkrankung (infektiös-toxi¬ 
schen Ursprungs) bezeichnet. Hierfür spricht das häufige Vor¬ 
handensein eines Milztumors, einer Nephritis, einer Bronchitis, 
einer Roseola, eines Herpes etc. Die Tatsache, daß die Schmer¬ 
zen fast ausschließlich in der Tibia lokalisiert sind, ließe sich 
in der Weise erklären, daß gerade dieser Knochen bei Kriegs¬ 
teilnehmern in hohem Grade mechanischen Schädlichkeiten 
(Belastung durch große .Märsche, Umschnürung durch Ga¬ 
maschen), sowie thermischen Noxen (Nässe und Kälte) aus- 
gesetzt ist. Vom therapeutischen Standpunkt kommt einerseits 
als vorbeugende Maßnahme die Verwendung zweckmäßiger 
Unterschenkelbekleidung (Wadenstutzen) in Betracht, ander¬ 
seits, nach erfolgter Erkrankung, Bettruhe und die Anwendung 
von antiphlogistischen Mitteln (Packungen der Unterschenkel). 
Symptomatisch empfiehlt sich der Gebrauch von antirheurnati- 
schen und schmerzlindernden, beziehungsweise beruhigenden 
Mitteln (Morphium, Veronal), eventuell käme auch Röntgen¬ 
behandlung in Betracht. Gegen die den Schmerzen häufig, zu¬ 
grunde liegende Allgemeinerkrankung (Influenza, Nephritis) 
wendet man die übliche medikamentöse und Diättherapie an. 


III. Biicherschau. 

Der Glaubenssatz vom Kindbettfieber und der Glaubenssatz 
vom Alkohol. Von Dr. Josef Hertzka, Gemeindearzt 
in Badgastein. Heidelberg 1916, Fritz Heubach, Ver¬ 
lag. 20 S. 0,25 M. 

Die kleine Schrift ist eine Streitschrift gegen den Alkohol 
und gegen — die wissenschaftlichen Führer des Aerztestandes', 
welchen der Verfasser es zum schweren Vorwurf macht, daß 
sie nicht unbedingt für die absolute Alkoholabstinenz ein- 
treten. Er stellt dieses Verhalten geradezu auf eine Stufe mil¬ 
der verständnislosen Ablehnung, welche S em m elwei s. 
seinerzeit mit seiner Lehre über die Ursachen des Kindbett- 
fiebers bei den meisten zeitgenössischen Fachgrößen fand, ein 
Verhalten, welches unzweifelhaft vielen Tausenden von Wöch¬ 
nerinnen zum Verderben wurde. Aber der Vergleich hinkt. 
Die Frage der Ursachen und der Verhütung des Kindbettfiebers 
war. eine rein ärztliche, bei der von vorurteilsloser Prüfung 
einer neuen Lehrmeinung im Hinblick auf die Prophylaxe und 
Therapie in der Tat alles abhing, und von der Auffindung der 
Ursache auch wirklich eine Ausrottung des Uebels erwartet 
werden konnte. Die Alkohol frage dagegen ist keineswegs eine 
rein ärztliche, wie hier nicht näher ausgeführt zu werden 
braucht. Selbst wenn sämtliche ärztlichen Autoritäten geschlos¬ 
sen für die Alkoholabstinenz eintreten würden, wäre wahr- . 
scheinlich wenig für die Sache der Alkoholabstinenz gewonnen, 
weil die Trinksitten zu tief in den Gebräuchen aller Völker 
wurzeln und weil schließlich weite Volkskreise wirtschaft¬ 
lich in ihrer ganzen Existenz vom Alkohol abhängen. Hat etwa 
die einmütige Bekämpfung der Kurpfuscherei seitens des- 
Aerztestandes bisher den geringsten Erfolg erzielt? Volksüber¬ 
zeugungen und wirtschaftliche Interessen sind und werden in 
Fragen von hauptsächlich allgemein sozialem Charakter stets 
in erster Linie ausschlaggebend sein. Darum macht Verf. mit 
Unrecht die wissenschaftliche Medizin für das Fortbestehen 
des durch Alkoholmißbrauch hervorgerufenen Elends verant¬ 
wortlich. Gerade die moderne medizinische Forschung wendet 
seit langem der Alkoholfrage ihre Aufmerksamkeit zu und die 
Aerzte ziehen täglich die praktischen Folgerungen aus den 
Erkenntnissen der Wissenschaft und helfen nach Kräften mit 
in dem Kampf gegen den Alkoholmißbrauch. Die Frage aber: 
Alkoholabstinenz oder Mäßigkeit? ist überhaupt keine ärzt¬ 
liche!, sondern geht eigentlich weit mehr den Psychologen und 
Ethiker an. R. L. 


IV. .Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Im Alter von 64 Jahren starb hierselbst der an¬ 
gesehene Laryngologe Geh. Sanitätsrat Dr. W. L u b 1 i n s k i, 
der seine Sonderwissenschaft in jüngeren Jahren durch eine 
Reihe wertvoller Beiträge gefördert hat. Er war in seinem 
Sonderfach ein Schüler des Wieners J. Schnitzler und hat 
später als Assistent des Internisten Josef Meyer in der 
Berliner medizinischen Universitäts-Poliklinik eine laryngo- 
rhinologische Abteilung eingerichtet. 

— Im Alter von 45 Jahren erlag der bekannte Blutforscher 
Prof. Dr. Arthur Pappenheim einer Infektion mit 
Fleckfieber, die er sich im Heeresdienst zugezogen hatte. Er 
hatte sich erst 1913, nachdem er viele Jahre unter Ge¬ 
heimrat Kraus an der Charite als Assistent tätig gewesen 
w r ar und seine Verdienste auf dem Gebiet der Hämatologie be¬ 
reits durch Verleihung des Professortitels anerkannt waren, 
als Privatdozent für innere Medizin an der Universität habili¬ 
tiert. Für das von ihm gepflegte Sondergebiet der inneren 
Medizin hat er die „Folia haematologica“ begründet. 

Hannover. Der bekannte Spezialarzt für Chirurgie 
Prof, Dr. Ludwig K r e d e 1 ist gestorben. 

Heidelberg. Der Direktor der medizinischen Universi¬ 
tätsklinik Geheimrat Prof. Dr. med. et phil. h. c. Ludolf 
K r e h 1 ist zum ordentlichen Mitglied der Heidelberger 
Akademie der Wissenschaften gewählt worden. 

— Dr. med. et phil. H. Freund hat sich für innere Me¬ 
dizin habilitiert. 

Basel. Der außerordentliche Professor der gerichtlichen 
Medizin Dr. Ä. Streck eisen ist im Alter von 60 Jahr en- 
gestorben. 

Zürich. Der außerordentliche Professor der physikali¬ 
schen Therapie Dr. E. S o m m e r ist vom Lehramt zurück- 
getretee. _ 

Gerichtliches. 

Leipzig. Das Reichsgericht verwarf kürzlich die Revi¬ 
sion einer Frau E., die vom Landgericht II in München wegen 
fahrlässiger Tötung zu zwei Wochen Gefängnis verurteilt 
worden war, weil sie eine an Blinddarmentzündung erkrankte 
Frau durch Gebete hatte heilen wollen, ^ 
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I. Originalmitteilimgen. 

Typhus abdominalis. 

Sammelreferat. 

Von Stabsarzt Dr. Wolf, zurzeit im Felde. 

(Fortsetzung.) 

Nachtrag *). 

Knöpfeimacher (21a) zählte zwecks Prognose- 
Stellung die aus dem Blut gezüchteten Kolonien und fand 
bei einer Zahl unter 30—40 Kolonien einen leichten Ver¬ 
lauf, dagegen über 100 einen schweren Verlauf; in der 
2.—3. Woche waren fast stets Bazillen im Blut nachweisbar. 


Herxheimer (33a) zieht folgende Schlußfolgerun¬ 
gen aus seinen Beobachtungen: Bei Typhusschutzgeimpften 
treten im Blute Agglutinine gegen Typhusbazillen auf; sie 
brauchen einige Zeit zur Entwicklung, ja in den ersten 
Tagen gehen etwa schon vorhandene Agglutinine unter dem 
Einfluß der Impfung — ähnlich beim Typhus selbst — so¬ 
gar vorübergehend zurück. Besonders schnell treten die 
Agglutinine öfters bei Personen mit starken klinischen Re¬ 
aktionserscheinungen auf. In der Regel haben sich etwa 
acht Tage nach den Impfungen Agglutinine ausgebildet, 
deren höchste Titerhöhe von beträchtlichen Zahlen etwa 
zwischen 14 Tagen und zwei Monaten liegt; sodann wird der 
Titer weit geringer, bleibt aber zumeist in mittlerer Höhe 
bis zu einem Jahr bestehen. Infolgedessen ist die Gruber- 
Widalsche Reaktion an sich bei Typhusimmunisierten dia¬ 
gnostisch kaum verwertbar, auch eine „Schwellenwert“- 
Bestimmung versagt völlig; ebenso die Nebenagglutination 
auf Paratyphus-B-Bazillen. Hiergegen läßt sich eine mehr¬ 
fach vorgenommene Agglutination mit ziemlich plötzlichem 
starken Steigen der Titerhöhe fast stets (außer in den 
zwei ersten Monaten nach der Impfung) diagnostisch im 
Sinne des Typhus verwerten. Zu beachten ist, daß der 
Eintritt der Agglutination bei Schutzgeimpften häufig ver¬ 
zögert wird. Typhusbazillen sind im Blute (außer in den 
jetzt seltenen schweren Fällen) bei Immunisierten nur sel¬ 
ten zu finden, offenbar weil die Schutzimpfung eine länger 
anhaltende Bakteriämie zu allermeist hintanhält. 

G a 1 a m b o s (33b) ist folgender Ansicht: Die Herab¬ 
setzung der Typhuserkrankungen an Zahl und Intensität ist 
nicht bloß der Typhusschutzimpfung zu verdanken. Im 
österreichischen Heere ist diese seit dem Winter 1914-15 


*) Dieser Nachtrag, der uns infolge eines Heimatsurlaubs des 
Herrn Verf.s verspätet zuging, ist. hinter die dritte Zeile des in No. 2 
Abgedruckten einzuschalten; Red. 
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streng durchgeführt worden; trotzdem kamen im Herbst 
1915 Typhuserkrankungen, mehrfach zur Beobachtung. 
Als Ursachen für diese Abnahme kommen außer 
den spontanen Schwankungen der Erkrankungen die 
Vervollkommnung und das Fortschreiten der kriegs¬ 
sanitären Kenntnisse während der letzten zwei Jahre 
in Betracht. Ein Teil der Soldaten wurde auf natürlichem 
Wege — durch Ueberstehen des Typhus — gegen die 
Krankheit immun, der Soldat erlernte aber auch die wich¬ 
tigsten Regeln des Selbstschutzes; der Truppenarzt er¬ 
kannte die Wichtigkeit und Bedeutung der Frühdiagnose 
und der Isolierung der Verdächtigen. Dazu kam die Schaf¬ 
fung von Latrinen,'die Verallgemeinerung ihrer Desinfek¬ 
tion, die bakteriologische Kontrolle des Trinkwassers, 
das Nachforschen nach Bazillenträgern, die bakteriologische 
Durchuntersuchung ganzer Truppenkörper, und die Erfül¬ 
lung der Forderung, daß Kranke und Verdächtige erst nach 
einem dreimaligen negativen Befunde von Stuhl und Urin 
aus dem Krankenhause entlassen werden durften. Immer¬ 
hin erkennt Verfasser auch die Wirkung der Schutzimpfung 
als außer Zweifel stehend an, wünscht aber experimentelle 
Beweise durch Vergleich der Typhussterblichkeit großer 
Truppenkörper, wenn die Schutzgeimpften mit den nicht 
Geimpften unter gleichen äußeren Verhältnissen standen. 

Bei der Behandlung muß man von vornherein thera¬ 
peutisch auf Herzveränderungen das Hauptgewicht legen 
[Rohner (34)]. Engländer und Flekseder 
rühmen bei schwerem Typhus intravenöse Infusionen von 
sterilisierter Kochsalzlösung (300—450 ccm) nach vorheri¬ 
ger Koffein- und Kampferinjektion. Galambos (34a) 
empfiehlt pro die 1,2 Methylenblau auf sechsmal verteilt, 
im Durchschnitt 4—8 Tage lang. Ferner ist schon viel¬ 
fach die Vakzintherapie versucht worden. Reiter hat 
67 Fälle mit dem 'Typhusvakzin aus dem Hygien. Institut 
Berlin behandelt, Fellner (36a) 80 mit Vakzin Bes- 
redka (Wien), desgleichen S z e s c y. Die Erfolge sind er¬ 
mutigend. Von Liebermann und Ad 1 (34) heben 
hervor, daß kein Unterschied zwischen isensibilisiertem 
und nicht sensibilisiertem Vakzin besteht. Der Sanitäts¬ 
rat von Ungarn (35) spricht zwar in einem Gutachten, be¬ 
treffend Vakzinbehandlung, von guten Erfolgen in fast der 
Hälfte der Fälle, drückt sich aber sonst mit großer Vor¬ 
sicht aus. Löwy,Lucksch u. Wilhelm (36) ziehen 
das von Besredka hergestellte Vakzin dem von Vin- 
z e n t vor. Knöpfelmacher (36a) sah nach der An¬ 
wendung von Besredka-Vakzin keinen besonderen Erfolg. 
P a v 1 i c e k empfiehlt vorsichtige Anwendung der intra¬ 
venösen Injektion, Johann und John verwenden ein 
Typhusvakzin mit mittlerer Reaktion. Moreschi hielt 
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das Vakzin für am besten, da,s abgetötete Typhusbazillen 
enthält. v. Grröer (36b) empfiehlt Typhusergotropin 
(Typhusbazillenf-Nukleoproteid [Fa. Meister Lucius 
u. Brüning in Höchst a, M.]). 

Ueber die Aetiologie des Typhus steht jetzt mit 
Sicherheit fest, daß die Rolle der Kontaktinfektion bei 
weitem größer ist, als man früher glaubte. Es gelingt 
meist, die Verbreitung nachzuweisen. Kommen Epide¬ 
mien vor, so handelt es sich in erster Linie um Infek¬ 
tionen von Milch und Wasser. So beschreiben Milch-, 
epidemien S o 1 b r i g (37) und G r a s s 1 (38) sowie 
Lemke (39). Quadflieg, Schneider, Wolf (40) 
beobachteten eine Milchinfektion in Witten von 149 Fällen, 
davon 128 Kontaktinfektionen; betroffen wurden vorwie¬ 
gend das weibliche Geschlecht und Kinder (4,7 Prozent 
Mortalität). Sie verlangen gesetzliche Anzeigepflicht und 
strenge Ueberwachung des Milchverkehrs. Auch nach 
G. Salus nimmt die Milch als Ueberträgerin des Typhus 
die erste Stelle ein. Nach Pfuhls Untersuchungen hiel¬ 
ten sich Tyhpusbazillen in Milch 11—13 Tage, in Butter 
5—24 und in Käse 24 Tage lebensfähig. Daß die Typhus¬ 
epidemien ganz erhebliche Ausdehnungen annehmen kön¬ 
nen, beweisen die Vorgänge in Connecticut mit 200 und in 
Stampford mit 386 Erkrankungen. Von 638 Typhus¬ 
epidemien, welche Schüder zusammenstellte, waren 
nicht weniger als 110 durch die Milch übertragen. So 
beobachtete W i 1 k e n s eine ausgedehnte Typhus-Epi¬ 
demie von 82 Fällen in einem bestimmten Stadtviertel. 
Bei der näheren Untersuchung zeigte es sich, daß sämt¬ 
liche erkrankten Personen ihre Milch aus einer und der¬ 
selben Molkerei bezogen, in welcher ein Typhusfall vor¬ 
gekommen war. Michaelis (40) beschreibt eine Epi- I 
demie, die von einer großen Molkereizentrale ausging. 
Fischer konnte bei einer Milchepidemie in Schleswig 
direkt den Typhusbacillus aus dem verseuchten Wasser j 
nach weisen. Wenn derartig verseuchtes Wasser zur Sel¬ 
terswasserherstellung verwendet wird, so kann ebenfalls 
eine Typhusepidemie entstehen, denn nach Pfuhls 
Untersuchungen halten sich Bazillen im Selterwasser 
27 Tage lebend und ansteckungsfähig. Daß tatsächlich 
das Spülwasser die alleinige Ursache einer Typ*hus-Epi- 
demie war, konnte bei einer solchen in Lübeck einwand¬ 
frei nachgewiesen werden. 

Ueber Wasserinfektion berichtet ferner Schütz (41), 
dem es gelang, die Verbreitung des Typhus genau nachzu¬ 
weisen. Grisar sah in einer Irrenanstalt infolge Ver¬ 
seuchung der Wasserleitung durch Abwässer eine große 
Anzahl von Typhuserkrankungen. Wie in Rostock fest¬ 
gestellt wurde, nimmt die Zahl der Typhusfälle schnell ab. 
Nach 28 Tagen sind nur noch einzelne Bakterien nachweis¬ 
bar, in einem zweiten Versuche aber noch nach 40 Tagen. 
Kurpjuweit berichtet über endemischen Typhus in 
einer Ortschaft seines.. Kreises, der nach Sanierung des 
Ortes verschwand; desgleichen Demuth (42) aus der 
Rheinpfalz. — Michaelis (40) beschreibt eine Typhus¬ 
epidemie infolge Austerngenusses. R u s s (42) weist 
nach, daß die Ueberträgung des Typhus durch roh genos¬ 
senes Obst und Gemüse eine vom epidemiologischen 
Standpunkte sicher sehr wichtige und bedeutsame Frage 
ist, der ein großes Augenmerk geschenkt werden muß. 

Nicht unerwähnt bleiben sollen die Mitteilungen von 
Krontowski (43), der nachprüfte, ob Fliegen als 
Ueberträger des Typhus in Betracht kommen. 

Ueber die Dauer des Lebens der Typhusbazillen in 
der Erde hat P a a s ch e interessante Versuche angestellt; 
er ist der Ansicht, daß die Lebensdauer der Bazillen eine 
viel größere sein kann, als man allgemein annimmt. 

Eine große Rolle spielen bei der Ueberträgung des 
Typhus die Bazillenträger, deren Bedeutung immer mehr 
anerkannt wird. Daher verlangt Fischer (44) die 
lückenlose Ermittlung der Bazillenträger und macht fol¬ 
gende Vorschläge: 

1. Die Durchsuchung von Ortschaften nach Bazillen¬ 
trägern ist der geeignetste Weg, um den sicheren Nach¬ 
weis zu erbringen, daß diese die Ursache des Fortbestehens 
der Seuche sind. 

2. Von einer möglichst vollständigen Ermittlung der 
Bazillenträger ist auch eine entsprechend weitere Be¬ 
schränkung der Infektionen zu erwarten, denn schon allein 
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der Umstand, daß die bekannten Bazillenträger bezw. 
ihre Umgebung über die vorhandene Gefahr unterrichtet 
sind, verfehlt seine Wirkung nicht, und in der Tatsache, 
daß im Bekämpfungsgebiet sicher noch eine große Zahl 
bisher nicht ermittelter Bazillenträger lebt,, ist der Grund 
zu suchen, daß der Bekämpfungserforg noch nicht bedeu¬ 
tender ist. 

3. Durch die Kenntnis der Bazillenträger haben wir die 
Zügel in der Hand und können im Notfälle, z. B. im Kriege 
oder bei Truppenübungen im Frieden, diese Infektions¬ 
quellen durch Absonderung der Bazillenträger oder Ent¬ 
fernung aus dem Gebiete unschädlich machen. Schließlich 
aber haben wir für den glücklichen Fall, daß ein Mittel zur 
Beseitigung der Typhusbazillenausscheidung entdeckt 
wird, Vorbereitungen getroffen, um dasselbe sofort in aus¬ 
gedehntem Maße zur Anwendung bringen zu können. Da¬ 
bei ist es allerdings notwendig und von besonderer Bedeu¬ 
tung, daß über alle bekanntgewordenen Bazillenträger ge¬ 
naue Nachweisungen geführt werden, wie das seitens aller 
Anstalten im Bekämpfungsgebiet geschieht. 

Carnoth und Weil (45) verlangen ebenfalls eine 
sorgfältige Isolierung der Bazillenträger; Ziemann (46) 
gibt einen Apparat an, um Massenstuhluntersuchungen auf 
Bazillenträger vornehmen zu können. Nach Richter (47) 
ist zur Bekämpfung der Bazillenträger ein vermehrter und 
gut ausgebildeter Stand von Desinfektoren nötig. Je weni¬ 
ger Typhusfälle, desto weniger Typhusbazillenträger. Die 
Brunnenkränze müssen höher sein wie die Oberfläche der 
Straße, die bei den Brunnen vorbeifließenden Gossen müs¬ 
sen gute Abflußverhältnisse haben und aus wasserdichtem 
Material bestehen, endlich sollte rings um jeden Brunnen 
eine mindestens meterbreite wasserdichte Decke gelegt 
werden, damit von oben keine Flüssigkeit eindringen kann. 
Man wird zunächst bei den öffentlichen Brunnen anfangen 
und von Fall zu Fall, sobald es die gesundheitspolizeilichen 
Forderungen verlangen, auch die privaten Brunnen in der 
genannten Weise sichern können. Es sollte auch aus den 
Kliniken und sonstigen Krankenhäusern sowie aus Privat¬ 
behandlung kein Typhusgenesender entlassen werden, der 
nicht ganz genau über das Wesen und die Gefahr der 
Typhusbazillenträger unterrichtet würde, aber unter an¬ 
derer Betonung der Verhältnisse, wie es jetzt , meist zu ge¬ 
schehen pflegt. Endlich würde bei den Unterweisungen 
hygienischer Art in Gymnasien, höheren Lehranstalten, 
Fortbildungs- und Gewerbeschulen usw. dem Kapitel der 
Bazillenträger überhaupt und im besonderen dem der 
Typhusbazillenträger eingehender Unterricht zu widmen 
sein. Hövel (48) verlangt für die Dauerausscheider von 
Bazillen Anzeigepflicht. S chu m a ch er (49) weist dar¬ 
auf hin, daß nur sorgfältige Beobachtungen der Typhus¬ 
rekonvaleszenten eine weitere Verbreitung des Typhus 
verhindern können. Dasselbe verlangt auch Hirsch¬ 
bruch (50). Demuth (42) ist der Ansicht, daß erst 
dann der endemische Typhus verschwunden sein wird, 
wenn man der Bazillenträger Herr geworden ist. V o 11 - 
m e r (15) sah während des Krieges unter den Soldaten 
nach überstandenem Typhus äußerst selten Bazillenträger. 
Zur Bekämpfung der Bazillenträger in ländlichen Bezirken 
verlangt J a n z (51) besondere Maßnahmen. Mart z (5ia) 
stellt die aus der Literatur bekannten Fälle von chroni¬ 
schen Bazillenträgern zusammen und beschreibt einen 
Fall, der vor 55 Jahren einen Typhus überstanden und 
neuerdings acht Typhusfälle verursacht hatte. Schmitz 
und Kessler (52a) beschreiben eine Typhusepidemie in 
einer Dragonerschwadron infolge Genusses von Kartoffel¬ 
salat, der von einer Frau hergestellt war, die vor 20 Jahren 
Typhus hatte. (Schluß folgt.) 


II. Referate. 

B. Beron (Sofia): Beitrag .zu der Frage der diagnostischen Be¬ 
deutung der positiven Wassermannsehen Reaktion. (Derma¬ 
tologische Wochenschr., Bd. 63,. No. 38.). 

Die diagnostische Bewertung der positiven Wassermann- 
sehen Reaktion hängt davon ab, oh diese Reaktion ausschließ¬ 
lich oder fast ausschließlich bei der Syphilis vorkommt oder ob 
sie auch bei nichtluetischen Erkrankungen zu finden ist Denn 
wenn die positive Reaktion nur oder fast nur bei lueti¬ 
schen Prozessen vorhanden ist, wäre man berechtigt, aus der 
Reaktion allein Syphilis zu diagnostizieren, und umgekehrt, 

Original frum 

UNIVERSSTY OF MICh AN 







No. 3 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1917. 


11 


wenn man sie auch lei nichtluetischen Krankheiten und be¬ 
sonders solchen, • die sehr verbreitet sind und in differential- 
diagnostischer Beziehung mit der Lues häufig in Betracht 
kommen, findet, würde die ’positive Wassermannsche Reaktion 
jeden praktischen Wert verlieren, und man könnte sie bei 
der Diagnose der Lues höchstens als ein Symptom benutzen, 
lieber diese für die Praxis so wichtige Frage ist man noch 
nicht einig, und da die Wassermannsche Reaktion theoretisch 
keine spezifische Reaktion sein kann, ist die definitive Ent¬ 
scheidung der Frage der diagnostischen Bewertung der posi¬ 
tiven Wassermannreaktiön nur von den Ergebnissen, vieler 
serologischen Untersuchungen zu erwarten. Dies verardaßte 
Verf., seine diesbezüglich gemachten Untersuchungen mitzu¬ 
teilen. Er hat unter 726 serologisch untersuchten nichtluetischen 
Patienten nur bei 8 eine positive Wassermannsche Reaktion 
gefunden. Aber, sagt Verf., wenn wir den einen Skarlatinafäll, 
den wir auf Lues nicht untersuchen konnten, ausschließen, 
können wir nicht sagen, daß diese Falle sicher nichtluetische 
sind. Wir haben also bei keinem sicher nichtluetischen Falle 
eine positive Wassermannreaktion gefunden und nehmen an, 
daß die stark positive Wassermannreaktion, wenn man Lepra 
imd andere tropische Krankheiten ausschließt, immer ein 
Zeichen der luetischen Diathese ist. 

Dr. M. Semerau, Assistent der med. Universitätsklinik Straß¬ 
burg i. E.: Ueber die Beeinflussung des Blockherzens durch 
Arzneimittel. 1. Mitteilung: Herzblock nach Muskelrheuma¬ 
tismus, beseitigt durch kombinierte Physostigmin-Atropin- 
Behandlung. (Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 120, H. 4.) 

Bei einem Manne, der schon längere Zeit an Muskel¬ 
rheumatismus (Myalgie) litt, stellte sich nach einer neuen 
Attacke ziemlich unvermittelt eine schwere Ueberleitungs- 
störung mit starker Bradykardie und Andeutung von Adams- 
«Stokesschem Sundrom ein. Dieser anscheinend seltene, in 
vorliegendem Fall einwandsfrei beobachtete kausale. Zusam¬ 
menhang spricht einerseits dafür, daß solche geringen chro¬ 
nisch-infektiösen Noxen zu einer dauernden Schädigung des 
Reizleitungssystems führen können, andererseits auch dafür, 
daß zwischen der als ätiologischer Faktor für derartige Pro¬ 
zesse bekannten Polyarthritis rheumatica und der sog. Myalgie 
enge verwandtschaftliche Beziehungen bestehen. Die spontan 
auf getretenen Störungen der Erregungsleitung am Herzen 
äußerten sich hier anfänglich in einer vollkommenen atrio¬ 
ventrikulären Dissoziation, die später, auf eine entsprechende 
Behandlung, sukzessive über den Halbrhythmus und Kammer¬ 
systolenausfall bis zu einem verlängerten A-V-Intervall zurück- 
ging. Auf Vagusreizung durch Druck erfolgten in Zeiten, wo 
die Ueberleitung sich wesentlich gebessert hatte und bloß der 
Vagustonus durch Physostigmin erhöht wurde, erstens ge¬ 
häufte und einzelne Vorhofsystolenausfälle, zweitens eine vor¬ 
übergehende vollkommene Blockierung der Reize zwischen 
Vorhof und Ventrikel mit Kammerautomatie, drittens eine 
kurzdauernde Blockierung der in den tertiären Zentren ge¬ 
bildeten Reize auf die Ventrikelmuskulatur'. Zu derselben 
Zeit ließ sich auch durch tiefe angehaltene Einatmung neben 
einer negativ-chronotropen auch eine mehr oder weniger starke 
dromotrope Beeinflussung der Herztätigkeit nachweisen. Diese 
ungewöhnlich starke respiratorische Arrhythmie ist hier zweifel¬ 
los auf eine durch Atmung hervorgerufene Reizung des an und 
für sich durch Physostigmin in Hypertonie befindlichen Vagus 
zurüekzuführen. Als therapeutische Maßnahmen werden ange¬ 
wandt orale bezw. subkutane. Darreichungen von Atropin, 
Chinin, Koffein, Kampfer, Digitalis und Physostigmin. Wäh¬ 
rend Atropin und Chinin ohne nachweisbare Wirkung blieben, 
erwiesen sich Koffein und Digitälis bei diesen Patienten bezüg¬ 
lich der Beeinflusung der Ueberleitungsstörung wie auch des 
Allgemeinbefindens direkt als schädlich. Nützlich erwies sich 
Kampfer und vor allem Physostigmin. Neben der Herzwirkung 
hatte das Physostigmin einen günstigen Einfluß auf die Skelett¬ 
muskulatur, die sich darin äußerte, daß Anfälle von Myalgien 
trotz rauher Witterung ausblieben bezw. sich sofort durch 
Physostigmineinspritzungen coupieren ließen. Das Atropin 
vermochte die Physostigminwirkung zu einem großen Teil auf¬ 
zuheben. Die Kombination von Physostigmin und Atropin er¬ 
laubte den Einfluß des ersteren auf den Vagus zu dosieren und 
eine schädliche, die Ueberleitung besonders treffende Zunahme 
der Vaguserregbarkeit abzustumpfen. 

Dr. med. Christen Lundsgaard, Privatdozent a. d. Universität 
Kopenhagen: Untersuchungen über das Minutenvolumen 
des Herzens heim Menschen. (Deutsches Archiv f. klin. 
Medizin, Bd. 120, H. 5—6.) 

Verf. hat Messungen an zwei Patienten mit totalem Herz¬ 
block (Pulsfrequenz 40) angestellt und das Minutenvolumen 
des Herzens bei Ruhe normal vorgefunden, während das 
Schlagvolumen um das Doppelte, vermehrt war. Bei der Lei¬ 
stung einer verhältnismäßig kleinen Arbeit vermochte das 
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Herz bei diesen zwei Patienten den Blutstrom nicht in so 
hohem Grade wie bei normalen Individuen zu vermehren. In¬ 
folgedessen entnahm der Organismus dem Blute während des 
Kreislaufes eine zu große Menge Sauerstoff, so daß eine starke 
Herabsetzung des .Stromäquivalents, sowie eine bedeutende 
Steigerung der Ausnutzung zustande kam. 

Prof. Dr. Wilhelm Stepp (Gießen): Der Restkohlenstoff des 
Blutes in seinen Beziehungen zum Reststickstoff bei ver¬ 
schiedenen Krankheiten. Mit besonderer Berücksichtigung 
der Nierenkrankheiten. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin, 
Bd. 120, H. 4.) 

Verfassers Untersuchungen betreffen außer Patienten mit 
leichten Störungen (leichte Magenerkrankungen, Fälle von 
Neurasthenie, Spitzenaffektion) Nierenerkrankungen, Nieren¬ 
tuberkulose, Arteriosklerose, Myokarditis u. a. m. Die Befunde 
bei Diabetes mellitus hat er bereits in der Zeitschr. f. physiol. 
Chemie, Bd. 97, S. 213, mitgeteilt. Bei einer größeren Zahl von 
Kranken wird in dem mit Phosphorwolframsäure enteiweißten 
Aderlaßblut der sog. Reststickstoff auf nassem Wege mittels 
der von Spiro modifizierten Messingerschen Methode be¬ 
stimmt. Um ein Urteil darüber zu erhalten/ob und inwieweit 
für eine Erhöhung des Restkohlenstoffs stickstoffhaltige orga¬ 
nische Verbindungen in Frage kommen, wird gleichzeitig in 
einer Probe des Phosphorwolframsäurefiltrats der Reststick¬ 
stoff bestimmt. Die Menge des Restkohlenstoffs schwankt bei 
Gesunden und Leichtkranken, bei denen kein Grund besteht, 
Störungen im Ablauf des Stoffwechsels anzunehmen, zwischen 
170—200 mg in 100 ccm Blut, mit kleinen Abweichungen nach 
unten und oben. Befunde bei anderen Krankheiten als Nieren¬ 
krankheiten: Regelmäßig deutlich erhöht war der Restkohlen¬ 
stoff bei Pneumonie, ferner bei einem Fall von Tetanus/ge¬ 
ringe Erhöhungen fanden sich bei einigen anderen Krank¬ 
heiten. Gleichzeitig durchgeführte Blutzuckerbestimmungen, 
die bei einer Pneumonie und bei dem Fall von Tetanus vor¬ 
genommen wurden und das Vorhandensein einer Hyperglyk¬ 
ämie ergaben, machen es wahrscheinlich, daß hier der erhöhte 
Restkohlenstoff durch die Vermehrung des Blutzuckers zu er¬ 
klären ist. Befunde bei Nierenkrankheiten: In den meisten 
Fällen mit Erhöhung des Reststickstoffs ist auch der Rest¬ 
kohlenstoff erhöht, jedoch nicht in alten. Es besteht auch kein 
Parallelismus in den Schwankungen von Rest-N und Rest-C. 
Man muß zur Erklärung dieses Umstandes annehmen, daß in 
dem Komplex von Substanzen, die an dem Reist-C Anteil haben, 
Verschiebungen vor sich gehen, so daß z. B. trotz Anwachsens 
des Harnstoffs der Rest-C auf gleicher Höhe stehen bleibt. In 
einigen Fällen war der Rest-C deutlich erhöht, während der 
Rest-N normal war. Wenn hier das Ansteigen des Rest-C Aus¬ 
druck einer Nierenfunktionsstörung ist, so muß man annehmen, 
daß N-arme oder N-freie Substanzen früher retiniert werden 
als der Harnstoff. Die höchsten Werte für den Rest-C finden 
sich bei schwerster hämorrhagischer Glomerulonephritis mit 
fast völliger Anurie (Werte um 400 mg). Die hohen C-Werte 
bei Nierenerkrankungen können nicht durch allenfalls vor¬ 
handene Hyperglykämie erklärt werden. 

Dr. Georg Eisner (Berlin): Ueber die hemmende Beeinflussung 
der Polyurie beim Diabetes insipidus durch Hypophysen- 
hinterlappenextrakte. (Deutsches Arch. f. klin. Medizin, 
Bd. 120, H. 5—6.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle von Diabetes insipidus mit 
Veränderungen im Zentralnervensystem. Nach E. Meyer 
liegt das Wesen des echten Diabetes insipidus darin, daß der 
betreffende Pat. die Fähigkeit, einen normal konzentrierten 
Urin zu liefern, nicht besitzt. Die enorme Harnmenge ist da¬ 
durch bedingt, daß der Kranke zur Absonderung aller harn¬ 
fähigen Stoffe bei der geringen Konzentrierungsmöglichkeit 
größere Wassermengen braucht als der Normale. Bei Aende- 
rung der Ernährung antwortet der Kranke, da er nicht mit 
Harnkonzentration erwidern kann, mit größeren Schwankungen 
der Harnmenge als der Gesunde. Demgegenüber vermag die) 
Polydipsie, genannt hysterischer oder psychopathischer Diabe¬ 
tes insipidus, wohl die Konzentration zu erhöhen. Diagnostisch 
beweisend soll das Verhalten der Kranken auf Kochsalzzulage 
sein; der echte Diabetes insipidus antwortet darauf mit Steige¬ 
rung der Harnmenge bei gleichbleibender Konzentration, der 
psychopathische Diabetes insipidus erhöht die Harnkonzentra¬ 
tion. Die Untersuchungen, die Verf. an seinen beiden Fällen 
anstellte, zeigen, daß zum mindesten für diese Gruppe von 
Diabetes insipidus (mit Veränderungen im Zentralnerven¬ 
system) . die von Meyer aufgestellten Sätze nicht durchgehend 
zutreffen. Inwieweit sie für die idiopathischen Fälle Geltung 
haben, kann Verf. nicht beurteilen. Es steht aber nach den 
Untersuchungen anderer Autoren noch nicht fest, daß die Kon¬ 
zentrationsfähigkeit der Niere stets aufgehoben ist. Nach der 
ganzen Auffassung des Krankhe/tsbildes ist Verf. der Meinung, 
daß eine weitgehende Verschiedenheit der pathologisch-phy- 
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Biologischen Verhältnisse gar nicht anzunehmen ist. Neben 
der Feststellung der vorhandenen Konzentrationsmöglichkeit 
geht als zweite wesentliche Feststellung aus Verfassers Unter¬ 
suchungen hervor, daß durch die Behandlung mit Hypophysin 
die Urinmenge in eklatanter Weise verkleinert, gleichzeitig das 
spezifische Gewicht und die Konzentration erhöht wird, daß 
also ein normaler Urin produziert werden kami. Liese von so 
vielen Autoren bereits festgestellte Tatsache wird hier an zwei 
weiteren Fällen bestätigt. Da die Wirkung der Injektionen 
nur vorübergehend ist, so kann man nicht von einem eigent¬ 
lichen Heilmittel sprechen. Um so wertvoller sind die Ergeb¬ 
nisse in theoretischer Hinsicht. Die Tatsache, daß die Poly¬ 
urie vielfach auf einer Störung der Hypophysenfunktion (Tu¬ 
mormetastase, Gumma usw.) beruht, daß sie andererseits durch 
Injektionen von Hypophysenhinterlappenextrakten vorüber¬ 
gehend beseitigt werden kann, spricht dafür, daß es sich, wenn 
vielleicht auch nicht in allen Fällen, so doch häufig um eine 
Unterfunktion des Hinterlappens der Hypophyse handeln muß. 

Kr. 

Dr. Konrad Liepelt (Berlin): Recvalysat, ein wirksames Präpa¬ 
rat der frischen Baldrianwurzel. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1916, No. 2.) 

Recvalysatum (Abkürzung für Recens Valeriana 
Dialysatum) ist ein neues, nach dem Bürgerschen Dialysierver- 
fahren dargestelltes Baldrianpräparat, welches die gesamten 
wirksamen Bestandteile der Radix Valerianae enthält. Das 
neue Präparat unterscheidet sich hinsichtlich des Geruchs und 
Geschmacks zu seinem Vorteil von der offizineilen Tinct. Rad. 
Valerian. Verf. hat das Präparat eine Reihe von Monaten hin¬ 
durch in der Privat- und Krankenhauspraxis in allen Fällen 
gegeben, wo Baldrian, Brom oder leichte Schlafmittel angezeigt 
waren, und zwar 1. bei Neurasthenie (Kopfschmerz, Wallun¬ 
gen, Unruhe, klimakterischen Beschwerden), 2. bei. sekundären 
nervösen Klagen, Herzklopfen, Aufregungszuständen, bei Ar¬ 
teriosklerose, als Nachkur nach Digitalis- und ähnlichen Kuren. 
In allen diesen Fällen wurde eine typische Baldrianwirkung 
des Präparats festgestellt, welche jener der offizineilen Tinct. 
Valerianae meist überlegen war. Recvalysat wirkt einerseits 
als leichtes Tonicum, andererseits als Sedativum und mildes 
Hypnoticum. Verlangsamung und Kräftigung des Pulses, so¬ 
wie Beru hi gung sind die wichtigsten Wirkungen des Präparats. 
Das Präparat wird seitens der Verdauungsorgane gut vertra¬ 
gen, es verdirbt auch nicht den Appetit. Je nach dem Fall 
beträgt die Dosis 10—30 Tropfen 1—3 mal täglich, am besten 
jedesmal in 50 ccm reinem Wasser. Die Durehschnittsdosis bei 
längerem Gebrauch ist 3 mal täglich 20 Tropfen. Der Preis des 
Recvalysatum ist für 30 com 1,25 M., 60 ccm 2 M. 

Privatdozent Dr. E. Klausner (Prag): Erfahrungen mit dem 

Antigonorrhoicum Choleval. (Münch, med. Wo chens chk\, 

1915, No. 50.) 

Verf berichtet über seine Erfahrungen mit Choleval, 
dem neuen, von D u f a u x in die Therapie eingeführten Anti¬ 
gonorrhoicum. Das Choleval ist ein kolloidales, 10 Proz. Ar¬ 
gentum enthaltendes Silberpräparat mit gallensaurem Natrium 
als Schutzkolloid. Das Choleval wird von der Firma Merck 
in Form von Tabletten ä 0,5 g in den Handel gebracht. Verf. 
wandte das Choleval bei ‘etwa 200 Tripperkranken, meist 
Studenten und Handelsangestellten, an; es handelte sich meist 
um Urethritis gonorrhoica anterior acuta oder chronica. Die 
Kranken mußten sich selbst mit der Harnröhrenspritze oder 
%proz. Cholevallösungen einspritzen, 3 mal täglich; die Lö¬ 
sung wurde jedesmal 10 Minuten mit der Harnröhrenschleim¬ 
haut in Berührung gelassen. Verf. wandte meist die y 2 proz. 
Lösung an, nur in einigen Fällen mit stärkeren Reizerscheinun¬ 
gen wurde mit der Vt proz. Lösung begonnen. Die Lösungen 
wurden hergestellt, indem 2 resp. 1 Tablette in 200 ccm 
Brunnenwasser aufgelöst wurden. Es gelang in allen Fällen, 
die Gonorrhoe in 3—4 Wochen zur völligen Heilung zu brin¬ 
gen. In einer Anzahl von Fällen trat die Heilung schon in 
14 Tagen ein. Die Einspritzungen sind bis auf ein leises Bren¬ 
nen völlig schmerzlos. 

Prof. M. Hofmeier (Würzburg): Zur Kaiserschnittfrage. 

(Münch, med. Wochenschr., 1916, No. 1.) 

In der Würzburger Universitätsfrauenklinik wurden seit 
1908 im ganzen 72 Kaiserschnitte ausgeführt. Die Indikation 
zur Operation gab mit Ausnahme von 3 Fällen ausschließlich 
das enge Becken. Von den 72 operierten Frauen starb nur eine 
Frau. Was die angewendete Methode anlangt, so wurden nach 
der alten klassischen Methode 12 Fälle operiert. 10 weitere 
lulle wurden von P o 1 a n o nach der von ihm beschriebenen 
Methode der Sectio caesarea cervic. post, operiert. In fünf 
Fällen wurde aus besonderen Gründen der Uterus amputiert. 
In 45 Fällen wurde der suprasymphysäre und transperitoneale 


Kaiserschnitt ausgeführt. H. hat nun in einem Falle rein, 
extraperitoneal operiert, in den übrigen 44 Fällen trans¬ 
peritoneal, darunter 30 mal ohne mid 14 mal mit Umsäumung, 
des Peritoneums. In den ersteren 30 Fällen wurde ausnahms¬ 
los bei stehender Blase operiert, in den letzteren 14 Fällen 
handelte es sich ausschließlich um „unsaubere“ Fälle. Zu den 
unsauberen Fällen gehört auch der einzige tödlich ausgegan¬ 
gene sehr verschleppte Fall (12 mal auswärts untersucht, zwei 
Zangenversuche und hohe Einschnitte in die Zervix waren aus¬ 
wärts gemacht worden; Temp. 38,5, leichte Tympanie, Frucht¬ 
wasser übelriechend). In diesem Fall hätte man besser auf 
die Operation verzichtet und das absterbende Kind perforiert. 
In den unsauberen Fällen wurde also, um nach Möglichkeit 
extraperitoneal zu operieren, vor der Eröffnung der Gebär¬ 
mutter das viszerale und parietale Peritoneum durch fort¬ 
laufende Naht vereinigt und dadurch die Bauchhöhle vor einer 
Infektion geschützt. In den rein transperitoneal durchgeführ¬ 
ten Fällen wurde allemal vor Eröffnung des Uterus der Raum 
zwischen Uterus und Bauchwand durch sterile Bauchtücher 
abgestopft. Während in den unsauberen Fällen die Heraus¬ 
beförderung des Kindes durch Zange oder Wendung nicht sel¬ 
ten schwierig war, war sie in den übrigen Fällen meist einfach. 
Die Plazenta wurde nach einigem Abwarten herausgedrückt 
oder unter Einstülpen der Eihäute mit der Hand gelöst. Die 
Uteruswunde wurde regelmäßig zunächst durch eine Reihe 
einzelner Jodkatgutknopfnähte unter Vermeidung der Decidua 
geschlossen, darüber kam eine fortlaufende Jodkatgutnaht und 
eine reine Peritonealnaht mit feinerem Katgut. — Unter Zu¬ 
rechnung der Fälle von B a i s c h und Franz ergibt sich eine- 
Zahl von 194 transperitonealen Kaiserschnitten mit 3 Todes¬ 
fällen. Unter diesen Operationen waren 87 = 44,8 Proz. „un¬ 
saubere“. In 2 von den 3 letal geendigten Fällen wäre die 
Operation besser unterblieben. Küstner berichtet dagegen 
über 110 extraperitoneale Kaiserschnitte ohne Todesfall. Das 
extraperitoneale Verfahren ist technisch jedoch erheblich kom¬ 
plizierte^ als das transperitoneale. Im ganzen ergibt diese' 
Statistik also 304 suprsymphysäre Kaisenschnitte mit nur drei 
Todesfällen. Das ist nach Verf. ein Fortschritt im Vergleich 
zu den früheren Kaiserschnitterfahrungen, der die kühnsten 
Hoffnungen früherer Zeiten übersteigt. Damit ist dem Kaiser¬ 
schnitt immer mehr die Eigenschaft einer gefährlichen Opera¬ 
tion genommen. R. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Königsberg l Pr. Als Nachfolger von Prof. K i s s - 
kalt ist Prof. Dr. Hugo Selter, Extraordinarius der 
Hygiene in Leipzig, auf den ordentlichen Lehrstuhl der Hygiene 
hierher berufen worden. 

Düsseldorf. Den Professortitel haben erhalten die 
Dozenten der Akademie für praktische Medizin Stadt- und 
Kreisarzt Medizinalrat Dr. Franz Schrakamp (foren¬ 
sische Medizin), Stabsarzt Dr. Walter Fromme (Bakterio¬ 
logie und Hygiene) und Stabsarzt Dr. Julius Bauer 
(Kinderheilkunde). 

Frankfurt a. M. Die Ernennung des Nachfolgers von 
Paul Ehrlich ist nunmehr erfolgt: dem ordentlichen Pro¬ 
fessor der Hygiene an der Universität Bern, Dr. Wilhelm 
K o 11 e ist die Leitung des hiesigen Instituts für experimen¬ 
telle Therapie übertragen worden. Er steht jetzt im 49. Lebens¬ 
jahre ; bevor er 1906 nach Bern berufen wurde, war er seit 1893' 
zuerst als Assistent, dann als Abteilungsvorsteher am Ber¬ 
liner Institut f,ür Infektionskranheiten tätig. 

Leipzig. Im Alter von 78 Jahren starb Geh. Hof rat Dr. 
Willmar Schwabe, Besitzer der homöopathisch. Zentral- 
Apotheke und Herausgeber der von ihm begründeten „Leipzi¬ 
ger populären Zeitschrift für Homöopathie“. Eine Reihe von 
Jahren war er auch Vorsitzender der Leipziger Allgemeinen 
Ortskrankenkasse; in seine Amtszeit fiel der längst der Ge¬ 
schichte angehörende Kampf der Kasse mit den Aerzten. 


Verschiedenes. 

München. Wie schon vor einigen Jahren einem Apo¬ 
thekenbesitzer in Württemberg, so ist jetzt anläßlich des Ge¬ 
burtstages des Königs einem bayer. Apotheker, dem Vorsitzen¬ 
den der Apothekenkammer in Unterfranken, Regierungs-Apo¬ 
theker Förster in Karlstadt, der Charakter als Sanitätsrat 
verliehen worden. 

— Die Stiftung eines in München lebenden Amerikaners 
in Höhe von zweieinhalb Millionen Mark wurde Prof. Krä- 
p e 1 i n, dem Leiter der Psychiatrischen Klinik von der Mün¬ 
chener Universität übergeben, um der Psychiatrischen Univer¬ 
sitätsklinik ein neues Forschungsinstitut für Nerven- und 
Geisteskrankheiten angliedern zu können. 
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I. Origmalmitteilungen. 

Typhus abdominalis. 

Sammelreferat. 

Von Stabsarzt Dr. Wolf, zurzeit im Felde. 

(Schluß.) 

Um die Bazillenträger von den Typhusbazillen zu be¬ 
freien, [Bischof (52) empfiehlt den Versuch mit Yatren], 
sind eine Menge Vorschläge gemacht worden. Hirsch- 
hruch (50) lobt Aloe-Podophylin-Pillen; Wilke (53) 
hat Cuprum aceticum versucht, Kalberlah (54) emp¬ 
fiehlt die alkoholische Jodtinktur (3—4 mal täglich 7 bis 
15 Tropfen) und Mercksche Blutkohle (3—5 mal täglich 
einen Teelöffel); auch Thymol mit Kohle wird angewandt. 
Küster und Günzler(55) sind der Ansicht, daß in 
den bereits vorliegenden Behandlungsversuchen bei dem 
Menschen schon eine Reihe von Grundlagen gegeben ist, 
auf denen sich chemotherapeutisch Weiterarbeiten läßt. 
Bei einer Bazillenausscheiderin wurde ohne Erfolg Boro- 
vertin versucht, in anderen Fällen die Exstirpation der 
Gallenblase. Auch chemotherapeutisch hat man schon in 
einer Reihe von Versuchen die wichtige, Frage zu lösen 
versucht, ohne jedoch ein vollständig sicheres Resultat er¬ 
zielt zu haben. Krause (56) kommt zu dem! Schluß, daß 
eine Behandlung der Bazillenträger in den meisten Fällen 
keinen Erfolg gehabt hat, aber fast immer konnte in 
einzelnen Fällen eine Wirkung beobachtet werden. Bei 
einer Reihe von ihnen muß jedoch an ein spontanes Auf¬ 
hören der Bazillenausscheidung gedacht werden. Ausführ¬ 
lich beschäftigt sich mit dieser Frage Schwer (57), der 
zu folgendem Resultat kommt: 

1. Die aktive Immunisierung der Typhusbazillenträger 
durch Vakzination mit dem eigenen Stamme hat keinen 
Einfluß auf die Bazillenaussebeidung; dieselbe wird da¬ 
durch nicht beseitigt. 

2. Die Autovakzination vermag aber bei genügender 
Dauer, wie der intraperitoneale Tierversuch am Meer¬ 
schweinchen ergibt, die virulenten Keime' der Typhus¬ 
bazillenträger in avirulente umzuwandeln, welche diesen 
Zustand im allgemeinen lange Zeit, bis über ein Jahr hin¬ 
aus, beibehalten. 

3. Auf Grund der Tierversuche ist es als sehr wahr¬ 
scheinlich anzusehen, daß die durch die Vakzination der 
Träger avirulent gewordenen Bazillen nicht bloß für das 
Versuchstier, sondern auch für den Menschen unschädlich, 
also nicht mehr infektiös sind. 

4. Aus diesem Grunde ist zu fordern, daß die Typhus¬ 
bazillenträger, solange uns ein Mittel fehlt, sie von ihren 
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Keimen sicher zu befreien, zu vakzinieren sind, und zwar, 
bis weitere Erfahrungen vorliegen, mit ihrem eigenen 
Stamme, 

5. Die Vakzination ist solange durchzuführen, bis die 
Bazillen avirulent geworden sind. Sollte sich die Virulenz 
später wieder einstellen, worüber man sich durch den 
Tierversuch von Zeit zu Zeit orientieren muß, so ist die 
Vakzination bis zum Verschwinden der Virulenz zu wieder¬ 
holen, 

6. Auch diejenigen Bazillenträger sind zu immuni¬ 
sieren, deren Keime von Hause aus avirulent sind. 

7. Das Verfahren der Vakzination läßt erhoffen, daß 
die von den geimpften Typhusträgern ausgeschiedenen Ba¬ 
zillen ihre infektiösen Eigenschaften verlieren. 

8. Ein Ausbau der bisherigen Versuche, ist hauptsäch¬ 
lich nach folgenden Richtungen hin angezeigt: 

Prüfung der Wirkung einer polyvalenten Vakzine zur 
Vereinfachung des Verfahrens, Tierimpfungen mit Mi¬ 
schungen von avirulenten und polyvalenten Stämmen, 
Untersuchung der Bauchhöhlenflüssigkeit bald und in den 
ersten Tagen nach der Impfung mit dem Gemisch und mit 
polyvalenten Bazillen allein, Feststellung der Sektions¬ 
befunde der nach genügend langer Wartezeit getöteten, bis 
dahin gesund gebliebenen geimpften Versuchstiere, Vak- 
zinationsversuche an Typhusbazillenträgern mit lebenden 
virulenten polyvalenten Stämmen. 

Die Bekämpfung des Typhus muß mit der allgemeinen 
Besserung der hygienischen Verhältnisse beginnen (Be¬ 
handlung der Abgänge und Abwässer, Wasserversorgung, 
Wohnungswesen). 0. Mayer (58) verlangt die Absonde^- 
rung der Typhuskranken in Krankenhäusern; wenn dies 
nicht möglich, fortlaufende Desinfektion durch Berufs¬ 
krankenpflegepersonen, in jedem einzelnen Falle aber 
genaue Ermittelungen, betreffend Infektionsquelle. 
Böttcher (59) gibt ausführliche Ratschläge, um die 
Verbreitung der Typhusbazillenträger in Irrenanstalten zu 
verhüten. Da das Krankenpflegepersonal sehr gefährdet 
ist, wird hier noch auf die ausführliche Abhandlung von 
M. Neisser (60) hingewiesen. Nach Vollmer (15) ist 
das beste Mittel gegen die Weiterverbreitung des Typhus 
nach wie vor die persönliche Desinfektion, und zwar in 
erster Linie die: fortlaufende Desinfektion aller Abgänge, 
der Bett- und Leibwäsche und die Händedesinfektion des 
Pflegepersonals. 

Für die Typhusbekämpfung im Felde verlangt G o 1 d - 
scheider(61) folgende Maßnahmen: 

1. Absuchen der neu zu belegenden oder soeben be¬ 
legten Ortschaften nach Typhusherden, soweit möglich 
unter Mitwirkung des Korpshygienikers. 
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2. Frühzeitige klinische Feststellung der an Typhus 
Erkrankten oder Typhusverdächtigen. 

3. Einrichtung von Samihel- oder; Beobachtungsistatio- 
nen für Typhusverdächtige dicht hinter der Front. 

4. Organisierung eines prompten Nachrichtensystems, 
unabhängig von den regelmäßigen Rapporten im Instanzen¬ 
wege. 

5. Schleuniger und bequemer Abtransport, möglichst 
mittels Kraftkrankenwagens, aus den Sammel- und Beob¬ 
achtungsstationen sowie den Revier- und Ortskranken¬ 
stuben in die rückwärts gelegenen Absonderungslazarette. 

6. Die bekannten allgemein hygienischen und speziel¬ 
len Desinfektionsmaßnahmen. 

Barrenscheen und Kyrie (62) haben mit diesen 
Vorschriften ebenfalls Erfolge gesehen. 
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II. Referate. 

Dr. Erich Ebstein (Elbing): Eine neuartige Behandlung des 
Keuchhustens. (Münch, med. Wochenschr., 1916, No. 2.) 
Verf. empfiehlt zur Behandlung des Keuchhustens die An¬ 
wendung der Diathermie auf die Kehlkopfgegend. Rechts imd 
links vom Kehlkopf wird am Halse je eine Stromzuführungs¬ 
platte mit mäßigem Druck aufgesetzt und dann während 5 bis 
10 Minuten 1—2 mal am Tage ein Strom von 0,25—0,6 Amp. 
hindurchgeschickt. Die Wirkung ist folgende: De Nachtruhe 
bleibt ungestört, mid am Tage treten Erstickungsanfälle mit 
Stimmritzenkrampf nicht ifiehr auf. Nur mehrmals am Tage 
wird ein lockerer Auswurf ohne Angstgefühle ausgehustet. 
Verf. hat dies Verfahren bisher in 2 Fällen angewendet. 

R. L. 

Prof. Dr. Wilhelm Hildebrandt (Freiburg i. Br.): Die Bedeu¬ 
tung der Urobilinurie für die Unterscheidung der mit 
Oedemen einhergehenden Herz-, Leber- und Nierenerkran¬ 
kungen, zugleich für Prognose und Therapie det* Herzkrank¬ 
heiten. (Zentralbl. f. innere Med., 1916, No. 42.) 

Bekommt man vorgeschrittene Fälle von Wassersucht in 
Behandlung, so begegnet man oft den größten Schwierigkeiten, 
wenn es gilt, die Grundursache des Leidens festzustellen. 
Klinische Erwägungen, auch in Verbindung mit der sorgfältig¬ 
sten Untersuchung auf Eiweiß und auf Nierenbestandteile, wer¬ 
den durchaus nient immer die Frage entscheiden, ob eine pri¬ 
märe Nephritis oder eine sekundäre Erkrankung im Sinne 
einer Stauungsniere den Erscheinungen zugrunde liegt. Noch 
schwieriger liegen die Verhältnisse, wenn ein sehr großer 
Aszitis durch Kompression der Vena cava inferior zu starken 
Oedemen im Bereiche der unteren Körperhälfte geführt hat, 
und nunmehr auch die Frage der primären Pfortaderstauung 
mit oder ohne Lebererkrankung erwogen werden muß. Ein 
Hilfsmittel, welches uns die Unterscheidung der genannten 
Krankheitsbilder erleichtert oder gar erst ermöglicht, ist die 
Feststellung etwaiger Urobilinurie, d. h. pathologisch gestei¬ 
gerter Urobilinausscheidung im Harn. Starke Urobilinurie 
spricht gegen primäre Nephritis, und zwar aus folgenden 
Gründen: Urobilinurie kommt ohne z. B. infektiöse Mitbeteili¬ 
gung der Leber bei primärer Nierenerkrankung nie vor; starke 
Urobilinurie vollends ist mit schwerer primärer Nephritis nicht 
vereinbar, da unter solchen Umständen die Urobilinausschei¬ 
dung durch die Nieren sehr erschwert, wenn nicht aufgehoben 
ist. Ob bei starker Urobilinurie eine primäre Lebererkran¬ 
kung, z. B. eine Hepatitis parenehymatosa oder eine Leber¬ 
zirrhose, vorliegt oder nur eine Stauungsleber, muß die, son¬ 
stige Beobachtung lehren, ebenso ob eine etwaige Stauungs¬ 
leber vom Herzen oder, von der Lunge ausgeht. Fehlen von 
Urobilinurie bei starker Albuminurie spricht im allgemeinen 
für primäre Nierenerkrankung; es ist jedoch zu beachten, daß 
bei sehr starken Durchfällen die Resorption des Urobilins aus 
dem Darmlumen notleidet, und auf diese Weise eine sonst zu 
erwartende Urobilinurie ausbleiben kann. Bei Choledochus- 
verschluß verschwindet jede Urobilinurie, weil kein Bilirubin 
und Biliverdin in den Darm gelangt. In entsprechender Weise 
kann eine sonst zu erwartende Urobilinurie ausbleiben oder 
unbedeutend sein, wenn die genannten Muttersubstanzen des 
Urobilins in abnorm geringer Menge gebildet werden (Leber¬ 
amyloid, hochgradige Fettleber). Kreislaufstörungen, welche 
von Herz oder Lunge ausgehend zu Albuminurie führen, 
pflegen schon viel früher Stauungserscheinungen in der Leber 
und somit Urobilinurie hervorzurufen. Die anfangs leichten 
Stauungserscheinungen in der Leber, welche durch Unter¬ 
suchung auf Urobilinurie sehr frühzeitig nachweisbar sind, 
sind das früheste objektive Zeichen von Kreislaufstörungen. 
Die Urobilinurie ist von hervorragender Bedeutung für die 
Beurteilung von Kreislaufstörungen. Ein Herzklappenfehler 
mit Urobilinurie ist entweder nicht voll kompensiert oder es 
handelt sich mn eine gleichzeitig bestehende selbständige oder 
selbständig gewordene Lebererkrankung. Kr. 

Dr. Kurt Ochsenius (Chemnitz): Atropin bei Pylorospasmus. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1915, No. 51.) 

Die .Anwendung des Atropins in der Therapie des 
Pylorospasmus ist nicht neu. Verfasser berichtet über 
zwei Fälle, in denen er bei Säuglingen mit der Atro¬ 

pin-Behandlung den Pylorospasmus geheilt hat. Er be¬ 
tont, daß es auf die richtige Dosierung ankommt. 

Nach den Erfahrungen der Czerny sehen Klinik ver¬ 
tragen Kinder Atropin in weit höheren Dosen, als früher an¬ 
genommen wurde. S t o 11 e (Berlin) gibt folgende Vorschrift: 
Sol. Atropin sulfuric. 0,01:10,0 3—4 mal 1—3 Tropfen vor der 
Mahlzeit. Nach Verfassers Erfahrungen ist es. zweckmäßiger, 
das Atropin nicht nur vor dem Trinken zu geben, sondern die 
Tropfen auf die Zeit vor und nach dem Trinken zu verteilen. 
Mit 3 Tropfen, d. h. 0,15 mg' Atropin, kam Verf. in seinen Fällen 
ans; jedoch gab er diese Dosis 5—6mal am Tage, also pro die 
0,75 0,9 mg. Original from L * 
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Sanitätsrat Dr. Edmund Saalfeld (Berlin): Zur Kasuistik der 
extragenitalen Primär aff ekte. (Dermatol. Wochenschrift, 

Bd. 63, No. 33.) 

Verf. berichtet zunächst über einen Fall von extragenitalem 
Primäraffekt, der durch die Art der Verletzung sowie durch 
die Lokalisierung besonderes Interesse verdient. Verf. wurde 
ein 37 jähr. Pat. wegen eines Ausschlages überwiesen, dessen 
syphilitische Natur dem behandelnden Kollegen etwas zweifel¬ 
haft erschien, da er einen Primäraffekt nicht nachzuweisen ver¬ 
mochte. S. konstatierte bei dem Pat. ein über den ganzen Kör¬ 
per ausgebreitetes makulo-papulöses Exanthem, in der rechten 
Leistenbeuge minimale, in der linken Leistenbeuge ein wenig 
stärkere indolente Bubonen. Am Genitale und dessen Um¬ 
gebung war ein Primäraffekt nicht nachweisbar. Bei näherer 
Untersuchung zeigte sich an der linken Wade ein ungefähr 
iünfmarkstüekgroßes, kreisrundes Geschwür mit etwas verhär¬ 
tetem Rande. Der Ausschlag bestand seit etwa einer Woche.. 
Seit 14 Tagen leidet Pat. unter Kopf- und Kreuzschmerzen, 
Mattigkeit und Appetitlosigkeit. Ueber die Entstehung des Ge¬ 
schwüres an der Wade, das als Primäraffekt angesehen werden 
mußte, machte Pat. folgende Angaben: Am 13. April 1914 
wurde er von einem kranken Hunde in das Bein gebissen. Un¬ 
mittelbar darauf saugte der Neffe des Pat. die Wunde ungefähr 
10—15 Minuten lang aus. Diese Bißwunde heilte nicht, son¬ 
dern vergrößerte sich allmählich, bis sie sich in etwa fünf 
Wochen zu einem ungefähr zweimarkstückgroßen Loche um- 
gewandelt hatte. Außer den obenerwähnten Lueserscheinun¬ 
gen waren keine anderen vorhanden. Der Neffe des Pat. war 
im Sommer 1913 in einem hiesigen. Krankenhause wegen 
einer Geschlechtskrankheit behandelt worden, über deren Be¬ 
deutung er anscheinend nicht genügend unterrichtet war. In¬ 
teressant ist es, daß dieser. Neffe noch eine weitere extrageni¬ 
tale Infektion veranlaßte. Im Oktober 1913 biß er seine Braut 
in die Brust. Da die Wunde nicht heilte, sondern sich mehr 
und mehr verschlimmerte, wurde die Braut einem Kranken¬ 
hause überwiesen, in dem die wunde Stelle als Primäraffekt 
angesprochen wurde. — Drei Beobachtungen des Verfassers 
zeigen die Lokalisation auf dem behaarten Kopfe. Bei dem 
einen Fall war die Infektion durch Verletzung auf dem Kopfe 
beim Haarschneiden zustande gekommen. In einem zweiten 
Fall schnitt der Friseur eine auf dem behaarten Kopfe befind¬ 
liche Warze ab. Um die Blutung zu stillen, benutzte der an¬ 
scheinend syphilitische Friseur Alaunstein, den er mit Spei¬ 
chel benetzte. In dem dritten Fall war über die Aetiologie 
nichts zu ermitteln. Dieser letztere Fall ist deshalb bemer¬ 
kenswert, weil im Verlauf der Erkrankung in den Palmae die 
außerordentlich selten beobachteten Clavi syphilitici auftraten. 
— In einem Falle des Verfassers war der Primäraffekt im 
äußeren Gehörgang, auf die Ohrmuschel übergehend, lokali¬ 
siert. Die Affektion war von einem Ohrenarzte für einen Fu¬ 
runkel gehalten worden. Ueber den Infektionsmodus war 
nichts festzustellen. In einem weiteren Falle von extragenL 
taler Infektion saß der Primäraffekt auf der Tonsille, ohne daß 
über den Infektionsmodus etwas zu ermitteln war. Dieser Fall 
bot insofern Interesse, als sich die sehr seltene, spezifische 
harte Schwellung der Prostata einstellte, die zuerst für gonor¬ 
rhoischer Natur gehalten wurde. Von Lippenschankern bei 
jungen Mädchen, die mit Salvarsan behandelt wurden, ver¬ 
dienen zwei wegen der Nebenerscheinungen unmittelbar nach 
der Injektion Interesse. 

Sanitätsrat Dr. P. Scharff (Stettin): Aphorismen zur Behand¬ 
lung der Epididymitis. (Dermatol. Wochenschr., Bd. 63, 
No 43.) 

Die Behandlung der gonorrhoischen Nebenhodenentzün- 
dung stellt an den Arzt vorwiegend zwei Aufgaben: Schmerz¬ 
linderung und* Resorption. Zur Schmerzlinderung läßt man 
häufig unablässig Eisumschläge machen. In vielen Fällen tut 
zwar die Kältebehandlung die gewünschten analgetischen 
Dienste, aber man beobachtet auch andererseits, daß alle so 
behandelten Fälle außerordentlich resistente Indurationen 
hinterlassen. Wegen der damit notwendig verbundenen Zell¬ 
schädigungen muß eine dauernde Kälte ein Wirkung, die übri¬ 
gens nicht einmal in allen Fällen vertragen wird, absolut ver¬ 
mieden werden. Ebenso wird auch die an und für sich theo¬ 
retisch vollständig gerechtfertigte Hyperämiebehandlung, so¬ 
weit dieselbe durch heiße Umschläge, Dampfkompressen, Lein¬ 
samenabkochungen usw. erzeugt wird, nicht von allen Patienten 
als wohltuend empfunden. Ganz anders wirken nach Verf. da¬ 
gegen die heißen Sitzbäder, die rasch von 38 bis auf 43% ° 
gesteigert werden und von mindestens halb- bis ganzstündiger 
Dauer sein müssen. Der Auftrieb des Wassers, der sanfte 
gleichmäßige Druck des sich anschmiegenden Elementes ver¬ 
einigen sich mit der Wärme, um ausnahmslos die ersehnte 
Schmerzstillung herbeizuführen. Wo sich Sitzbäder nicht durch¬ 
führen lassen und ganz renitente Fälle vorliegen, leistet oft 
eine wechselthermische Rehandluüg das, was dem einzelnen 
Faktor versagt bli^u^ne Sjfcunde heiß, eine Stunde Eis! Der 
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scheinbare Widerspruch klärt sich bei näherer Ueberlegung; 
eine Stunde Kälteeinwirkung genügt nicht, um biologische Schä¬ 
digungen herbeizuführen, und gerade der Wechsel mit der 
Hitze erzeugt Hyperämie im maximalsten Grade. Wo es an¬ 
gängig ist, empfiehlt es sich, täglich außer einem heißen Sitz¬ 
bade noch ein Ganzbad von gleicher Temperatur nehmen zu 
lassen, und zwar von möglichst langer, mindestens halbstündi¬ 
ger Dauer. Während das heiße Sitzbad nur eine örtliche Hyper¬ 
ämie erzeugt, hyperthermisiert das heiße Ganzbad den gesam¬ 
ten Organismus so, daß die Gonokokken, welche Temperaturen 
über 42 0 nicht zu ertragen vermögen, zugrunde gehen. Durch 
diese zuerst von Prof. W e i s s (Königsberg) veröffentlichte 
Methode hat Verf. ausgezeichnete Erfolge erzielt. Gesundes 
Herz ist für die heißen Vollbäder Vorbedingung. Bei den bett¬ 
lägerigen Patienten wird zwecks Erfüllung der Forderung der 
Ruhigstellung des schmerzenden Organs am besten ein elasti¬ 
sches Lager aus einem straff um die Oberschenkel gezogenen 
und mit Sicherheitsnadeln befestigten Handtuche gebildet. Für 
den ambulanten Zweck ist es dringend notwendig, ein richtiges 
Suspensorium auszuwählen. Der Indikation der Ruhigstellung 
und jener der Antiphlogistik genügt man weiter am besten, 
indem man die befallene Skrotalhälfte und ihre Umgebungen 
mit heißem Ichthyol-Ammonium bepinselt, darüber eine aus¬ 
gerungene heiße Kompresse, impermeablen Stoff und das Sus¬ 
pensorium so legt, daß es mit sanftem Drucke zur Wirkung 
kommt. Bezüglich der inneren Behandlung kommt diejenige 
durch Morphiuminjektionen bei äußerst schmerzhaftep. Fällen 
in Betracht. Ist die Entzündung auch objektiv besonders 
heftig, so kann man zur Entspannung mit Vorteil die durch 
das Narkoticum erzeugte Schmerzstillung dazu benutzen, um 
mit der feinen Pravaznadel 2—3 Punktionen der Tunicae 
auszuführen. In manchen Fällen hat Verf. gleich auf die 
Punktion eine Injektion von etwa 1 g 5 proz. Kollargollösung, 
1 g 2 proz. besonders schmerzstillend wirkenden Karbollösung 
zwischen Epididymis und Tunica vaginalis communis folgen 
lassen. Mit der Punktion kann man zweckmäßig die intra¬ 
venöse Anwendung des Kollargols zwecks Ergänzung von 
Leukozytose verbinden. Man gibt pro Tag 5,0 der 2 proz. 
Lösung intravenös. 

Dr. Fritz Joelsohn, Zivilarzt in einem Etappenlazarett: Zwei 
bemerkenswerte Fälle von Alopecia areata. (Medizinische 
Klinik, 1916, No. 29.) 

Ueber die Ursache der durch kreisförmigen, fortschreiten¬ 
den Haarausfall bei unverändertem Haarboden charakterisier¬ 
ten Alopecia areata herrscht keinerlei Klarheit. Am wahr¬ 
scheinlichsten ist die Hypothese, daß eine tropho-neurotische 
Störung vorliegt. 1 Hierfür sprechen vor allem die Schmerzen 
und Juckempfindungen im Bereiche der erkrankten Haut¬ 
partien, welche in mehr oder weniger ausgeprägtem Maße 
meistens nachzuweisen sind. Auch das Auftreten der Krank¬ 
heit im Anschlüsse an schwere seelische Erschütterung ist 
einige Male beobachtet und zur Unterstützung der Annahme 
einer nervösen Grundlage des Leidens geltend gemacht wor¬ 
den. Diese Beobachtungen sind so spärlich, daß Verf. einen 
in dieser Hinsicht interessanten Fall mitteilt. Er betrifft einen 
34 Jahre alten Obergefreiten, der früher nie krank war. Im 
März 1915 platzten etwa 5 m über dem Kranken zwei Schrap¬ 
nells. Drei Tage nach dem schweren Schreck bemerkte der 
Kranke eine über drei Finger breite, weiße Stelle in seinem. 
Barte. Diese Weißfärbung der Haare griff auch auf den Kopf 
über und wirkte so entstellend, daß er sich Bart und Kopf 
scheren ließ. Drei Wochen später begannen die Haare aus¬ 
zufallen, und zwar zuerst nur weiße Haare im Bereiche des 
Bartes; erst acht Tage später lockerten sich auch weiße Haare 
auf dem Kopfe. Allmählich breiteten sich die kahlen Stellen 
weiter aus und bildeten kreisförmige kahle Partien. Der* 
Kranke würde mit Alkoholeinreibungen behandelt. Während 
der dreiwöchigen Beobachtungszeit trat keine Besserung ein, 
vielmehr ein langsames Fortschreiten der Krankheit war fest¬ 
zustellen. — Der 2. Fall von Alopecia betrifft einen 35 Jahre 
alten Unteroffizier, der vorher nie krank war. Im Mai 1915 
trat ohne erkennbare Ursache Haarausfall am Barte ein. Zu 
Beginn fielen an den einzelnen Stellen drei bis vier Haare 
aus; ihre Zahl vermehrte sich, bis im Bereiche eines etwa 
zehnpfennigstückgroßen Hautstückes Kahlheit eintrat. Währ 
rend dieser Zeit ziemlich heftige Schmerzen. Auf dem Hinter¬ 
kopfe trat auch eine kahle Stelle auf, desgleichen an den 
Schamhaaren. Auf den kahlen Stellen wuchsen weiße Haare 
nach. Währenddessen schubweises Auftreten frischer, runder, 
kahler Stellen. Gleichzeitig traten farblose, weiße, meist 
runde Stellen am Hodensacke und auf dem Penis auf. Diese 
Stellen juckten ab und zu. Die Nägel an Fingern und Zehen 
brachen ab. Im Laufe der Beobachtung traten neue kahle 
Stellen im Gesichte und weiße Flecke an den Genitalien auf. 
Der hier erhobene Befund entspricht einer Verbindung von 
Alopecia areata und Vitiligo. Ueber die Ursache der Vitiligo, 
des Pigmentschwundes der Haut, sind wir ebensowenig unter¬ 
richtet wie über die der Alopecia areata. AhÄ hier wirdeine 
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trophoneurotische Störung vielfach angenommen. Das Zu¬ 
sammentreffen. der beiden Krankheiten erscheint unter dem 
Gesichtspunkte dieser möglicherweise gemeinsamen Ursache 
recht bemerkenswert. 

Dr. med. Erwin Baumann, Assistenzarzt der Königl. Chirurg. 
Universitätsklinik und Poliklinik zu Königsberg i. Pr.: Bei¬ 
trag zur Therapie mit Anilinlarbstoffen (Methylenblau und 
Methylviolett). (Korrespondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte, 
1916, No. 35.) 

Obwohl seit der Einführung der Anilinfarbstotfe in die 
Wundbehandlung bereits 25 Jahre verflossen sind, und obwohl 
in dieser Zeit in verschiedenen Veröffentlichungen über recht 
günstige Wirkungen berichtet worden ist, so scheint doch heute 
die Farbstoffbehandlung noch recht vereinzelt dazustehen. 
Erst in allerjüngster Zeit sind in einigen Lazaretten wieder 
ausgedehntere Versuche, die durchweg günstig ausgefallen sind, 
angestellt worden. Durch Hunderte von eigenen Erfahrungen 
ist Verf. zu der Ansicht gekommen, daß wir in den Anilinfarb- 
stoüen wirklich ein Antisepticum besitzen, das eingehender 
geprüft und verwendet werden sollte. Die Anilinfarbstoffe 
übertreffen nach Verf. in entwicklungshemmender und keim¬ 
tötender Hinsicht alle bis jetzt bekannten Antiseptica. Sie 
besitzen ein außergewöhnlich hohes Diffusionsvermögen und 
koagulieren Eiweiß nicht. In therapeutisch notwendiger 
Menge sind sie absolut ungiftig. Dank dem können sie in sehr 
konzentrierter Form angewandt werden, während sonst die 
toxische Wirkung der Antiseptica im allgemeinen mit der 
antibakteriellen in direktem Verhältnis steht. Klinisch zeigt 
sich die Wirkung in folgenden Hauptpunkten: Vernichtung der 
Bakterien und Hemmung ihrer Weiterentwickelung, rasche Ab¬ 
nahme der Eitersekretion, Reinigung der Wunde, Sinken der 
Temperatur und Besserwerden des Allgemeinbefindens, Ab¬ 
kürzung der Heilungsdauer. 

Dr. Oscar Orth, ord. Chir. der chir Abt. des Reservelazaretts 
Forbach (Lothr.): Fascienplastik bei traumatischer Spitz¬ 
fußhaltung. (Zentralbl. f. Chir., 1916, No. 41.) 

Wenn in Fällen von Spitzfußstellungen redressierende Be¬ 
wegungen, Massage und gymnastische Üebungen erfolglos ver¬ 
sucht worden sind, so kommt nur die Operation in Frage, und 
zwar die Verlängerung der Achillessehne im Sinne von 
Bayer und V u 1 p i u s. Solange die Sehne nicht allzusehr 
geschrumpft oder bindegewebig entartet ist, führt dieses Ver¬ 
fahren zum Ziel. Anders aber, wenn diese Faktoren vorhanden 
sind, oder die ursprüngliche Läsion in der Sehne selbst liegt. 
In solchen Fällen hat Verf. sich durch Ueberpflanzen eines 
Stückes Fascie geholfen. Die ursprünglichen Befürchtungen, 
daß dieses wirklich frei überpflanzte Stück — es fehlt ihm jede 
Unterlage — nekrotisch werden oder schrumpfen würde, hat 
sich nicht erfüllt. Von drei so Operierten wurden zwei feld- 
di enstfähig, einer garnisonverwendungsfähig. 

Hofrat Dr. A. Theilhaber (München): Ueber einige Ursachen der 
Mißerfolge bei der Strahlenbehandlung der Karzinome. 
(Berl. klin. Whchenschr., 1916, No. 37.) 

Schon seit etwa 15 Jahren wissen wir, daß man oberfläch¬ 
liche Krebse, namentlich der Haut, häufig durch Bestrahlung 
mittels Röntgenröhren oder radioaktiven Substanzen beseitigen 
kann und daß Rückfälle nach dieser Behandlung, nicht sehr 
häufig sind. Bald nach Bekanntwerden dieser Tatsachen ging 
man daran, auch inoperable tiefgehende Karzinome innerer 
Organe zu bestrahlen. Auch bei diesen trat gewöhnlich im An¬ 
fang der Behandlung eine subjektive und objektive Besserung 
ein. Allein nach einigen Wochen oder Monaten pflegte eine 
Verschlimmerung zu folgen. Heilungen wurden nicht in einem 
Prozent der Fälle von inoperablen Karzinomen erzielt. Neuer¬ 
dings wurde versucht, durch sehr beträchtliche Steigerung der 
Dosen der Strahlen der Röntgenröhre sowie der radioaktiven 
Substanzen auch die vorgeschrittenen inoperablen Fälle zur 
Heilung zu bringen. In der großen Mehrzahl der Fälle sind 
letztere Versuche mißglückt. Verf. erörtert die Ursachen der 
Mißerfolge. Seines Erachtens, spielt bei der Heilung der Kar¬ 
zinomknoten mit oder ohne Strahlenbehandlung eine große 
Rolle die Proliferationsfähigkeit der Rundzellen, Lymphozyten 
und Bindegewebszellen. Das Vordrängen der Epithelzellen ► 
wird verhindert, ihre Rückbildung wird beschleunigt, wenn 
große Mengen von Lymphozyten in ihrer nächsten Umgebung 
vorhanden sind. Der wichtigste Faktor bei der Entstehung 
der Karzinome ist die Verringerung der Zahl der Lymphozyten 
und Bindegewebszellen (der natürlichen Abwehrmittel gegen 
das vordringende Epithel). Die vollständige Beseitigung eines 
Karzinoms bedeutet meist noch nicht seine Radikalheilung. 
Für letztere ist auch eine Vermehrung der spärlichen Lympho¬ 
zyten und Bindegewebszellen notwendig. Mittlere Dosen von 
Röntgen- oder Radiumstrahlen können außer durch Zerstörung 
von Karzinomgewebe auch durch die Vermehrung der natür¬ 
lichen Abwehrmittel gegen das Karzinom (Hyperämie, Leuko- 


| zytose, Vermehrung der Lymphozyten und Bindegewebszellen) 
günstig wirken. Sehr große Dosen von Strahlen bewirken zwar 
eine nocn ausgedehntere Zerstörung der Epithelwucherungen, 
aber dieser Vorteil wird häufig überkompensiert durch Schädi¬ 
gung der „Lymphozyten und Bindegewebszellen, durch Anämi- 
sierung und Atrophisierung der kranken Teile und ihrer Um¬ 
gebung. Daher der Umstand, daß häufig einige Monate nach 
Beginn der Strahlenbehandlung die Karzinome raschere Fort¬ 
schritte machen als ohne Behandlung. 

Dr. E. Sachs, Oberarzt d. Universitäts-Frauenklinik in'Königs¬ 
berg: Zur Aetiologie der Corpusrupturen. (Zeitschr. für 
Geburtshilfe u. Gynäkologie, Bd. 79, H. 1.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle und vertieft das Verständ¬ 
nis für die Entstehung der Corpusrupturen. Es handelt sich 
wie in den weitaus meisten Fällen um prädisponiertes ge¬ 
schwächtes Gewebe. Verf. nimmt an, daß die Schwächung des 
Gewebes durch einen unter Narbenbildung mit Wandverdün¬ 
nung heilenden Krankheitsprozeß zustande gekommen ist. Im 
ersten Fall war es der kurz vorher überstandene fieberhafte 
Abort; im zweiten die sich im Anschluß an eine manuelle 
Plazentalösung entwickelnde Wochenbettserkrankung. Beide 
Male gelangte im Verlauf der Heilung die sich regenerierende 
Schleimhaut ganz in die Nähe des Peritone,ums, da das da¬ 
zwischen gelegene Muskelgewebe geschwunden oder doch 
wenigstens aufs äußerste verdünnt war. Bei der nun sehr bald 
nach der Erkankung eintretenden neuen Gravidität setzte sich 
die Plazenta in der Gegend der verdünnten Wandstelle an. Die 
bei der Plazentation hypertrophierenden Gefäße der Plazentar¬ 
stelle konnten, da eine dickere trennende Muskelschicht fehlte, 
auf diese Weise ganz in die Nähe des Peritoneums gelangen. 
Dadurch erhielt die Uteruswand das Aussehen und den Cha¬ 
rakter kavernösen Gewebes, das im ersten Fall schon dem 
Innendruck bei den ersten Geburtswehen nachgab. Im zweiten 
Fall genügte ein leichter Crede, um das Gewebe einzu¬ 
drücken. Es liegt also nach Verfassers Auffassung nicht ein 
destruierendes Wachstum von Zotten oder gar von dezidualen. 
Elementen vor, sondern es handelt sich um eine primäre 
Wandverdünnung, deren Ruptur dadurch begünstigt wurde, 
daß die Plazenta an dieser Stelle inserierte und daß die hyper¬ 
trophierenden Gefäße das Gewebe aufwühlten und dem an und 
für sich schon verdünnten geschwächten Gewebe die letzte 
Widerstandskraft nahmen. K r. 


II!. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Johannes Orth,, 
der Ordinarius der pathologischen Anatomie an der hiesigen. 
Universität, der kürzlich sein 70. Lebensjahr vollendete, war 
aus diesem Anlaß Gegenstand vieler Ehrungen. Vom Unter¬ 
richtsministerium war der Minister selbst als Glückwünschen¬ 
der erschienen, vom Ministerium des Innern der Leiter der 
Medizinalabteilung Ministerialdirektor Kirchner. Schüler 1 
und Freunde Orths hatten eine Sammlung veranstaltet, die 
der Herstellung der von Prof. Lederer modellierten Büste 
des Gefeierten galt; es war aber so viel zusammengekommen,' 
daß der verbleibende Ueberschuß als Grundstock einer Jo- 
hannes-Orth-Stiitung dienen kann, der Orth selbst noch 
das Honorar der neuesten Auflage seiner „Pathologisch-ana¬ 
tomischen Diagnostik“ zuführen will und deren Ertrag zu Sti¬ 
pendien für junge Aerzte verwendet werden soll, die sich nach 
Erledigung ihrer Prüfungen im Berliner Pathologischen Uni¬ 
versitätsinstitut noch ein Semester weiterbilden wollen. 

Gießen. Prof. Dr. Emil G o t s c h 1 i c h*, Direktor des 
Hygien. Instituts in Saarbrücken, ist als Nachfolger von Prof. 
Schmidt als ordentlicher Professor der Hygiene hierher 
berufen worden. Prof. Gotschlich war vor dem Kriege 
in Aegypten als Hygieniker tätig. 

Würzburg. Prof. Dr. Hans Rietschel, leitender 
Arzt des städtischen Säuglingsheims in Dresden, ist als außer¬ 
ordentlicher Professor der Kinderheilkunde hierher berufen 
worden. 

Tübingen. Dr. Max Schur, Assistent der hiesigen 
Universitätsaugenklinik, ist auf dem Felde der Ehre geblieben. 

Wien. Der jetzt im 41. Lebensjahre stehende Nobelpreis¬ 
träger Privatdozent der Otiatrie Dr. Robert Barany hat 
die Berufung an die schwedische Universität Upsala ange¬ 
nommen. 

Zürich, Eine frühere Meldung berichtigend, bemerken 
wir, daß der Pharmakologe Prof. Cloe tta den Lehrstuhl der 
Physiologie nur vertretungsweise, bis zur endgültigen Ernen¬ 
nung des Nachfolgers des zurückgetretenen Prof. Gaule,, 
verwaltet. 


Verantwortlich für‘den redaktionellen Teil: San.-Eat Dr. H. Lohn stein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil d.daspävri, Berlin-Schöneberg- 
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1. Origmalmitteilungen. 

Beiträge zur Physiologie der subjektiven Gefühle. 

Von Wilhelm Sternberg (Berlin). 

Die exakte Medizin beschränkt ihre Betrachtungen auf 
das Objekt, das sie mit objektiven Mitteln untersucht. Da¬ 
bei verfällt sie in den einen Fehler, die subjektiven Ge¬ 
fühle des Subjekts zu übersehen.. Diese Einseitigkeit tritt 
deutlich zutage in der Physiologie' der Ernährung. Denn 
die Ernährungslehre erschöpft sich schier in der Ergrün¬ 
dung der Probleme, die den objektiven Nahrungs-Bedarf 
angehen. Aber gar nicht einmal mit in Rechnung gezogen 
werden die ergänzenden Faktoren, das sind nämlich die 
subjektiven Nahrungs-Bedürfnisse, die subjektiven Ge¬ 
fühle mannigfacher Art, die zur Nahrungs r Aufnahme auf¬ 
fordern, die zur Ernährung und zum Gemessen einladen, 
die subjektiven Genuß-Bedürfnisse. 

Ein anderer prinzipieller Fehler der „exakten“ Tier- 
und Laboratoriums-Physiologie verschuldet eine zweite Ein¬ 
seitigkeit der Erkenntnis. Die wissenschaftliche Methodik 
beschränkt nämlich ihr Augenmerk auf die Wirkungen, 
die zeitlich einem Reiz erst folgen. Die wissenschaftliche 
Forschung beobachtet somit stets bloß die Vergangenheit. 
Höchstens die Frage, ob bloß post hoc oder gar propter 
hoc, kann strittig werden. Aber in Wirklichkeit belehren 
uns doch die subjektiven Gefühle, sogar zeitlich vorher, 
vor der physiologischen Funktion, bevor diese vor sich 
geht, ja, daß diese vor sich gehen will. Daher spreche ich 
von „Vor gefühlen“. 

Die Schläfrigkeit, die Müdigkeit, ein Wort, das in 
manchen Sprachen, z. B. in der französischen Sprache, 
ganz fehlt, ist das Gefühl vor dem Schlaf, vor der objek¬ 
tiven Ermüdung, das Gefühl, daß die objektive Funktion 
des Schlafes vor sich gehen will. 

Der Appetit ist das Gefühl vor dem Import der Nah¬ 
rung, das Gefühl, das zum Import der Nahrung erst einlädt. 

Der höchste Grad der Appetitlosigkeit, die Uebelkeit, 
ist das Gefühl vor dem Export der Nahrung, das Gefühl, 
das den Export der Nahrung erst einleitet. 

Das Gefühl des „Widerstehens“ belehrt uns, daß der 
Import der Nahrung auf einen „Widerstand“ stoßen wird. 

Abscheu vor etwas macht scheu und verscheucht uns 
schon vor der Berührung, ja warnt geradezu vor dieser 
Berührung. 

Das Schwindelgefühl ist das Gefühl vor dem Taumeln 
und Fallen. Schwindel belehrt uns, daß wir hinfällig 
werden. 

Der Ekel, das Krankheitsgefühl, über das ich 1 ) be¬ 
richtet habe, ist das Gefühl des Brechreizes, der Brech- 


J ) Das KrankTjjjtßj^^^L).^ Pflügers Arch. f. Physiol., 1910, Bd. 134. 
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n e i g u n g , das Gefühl vor dem Brechen, das uns er¬ 
kennen läßt, daß wir bald hingeworfen werden, ohn¬ 
mächtig werden, hinfällig, krank werden. 

Daß manche Gefühle tatsächlich Vorgefühle der phy¬ 
siologischen Funktion sind, erkennt man an folgender Tat¬ 
sache. Wenn man z. B. Rachen und Kehlkopf u. a. m. an¬ 
ästhesiert, dann kann man all diese Teile getrost berühren, 
es tritt nicht nur kein subjektives Ekelgefühl auf, sondern 
es bleibt auch die physiologische Funktion des Würgens 
ans und die physiologische Funktion des Brechens. ' Auf 
dieser Berücksichtigung beruht ja die ganze Kunst der 
Untersuchungstechnik, sei es, daß es sich um Autoskopie, 
Bronchoskopie oder Oesophagoskopie usw. handelt. Da¬ 
her kommt es ja, daß die einfachen Reflexe nach der An¬ 
ästhesierung fortfallen, so daß der, dessen Epiglottis und 
Glottis anästhesiert sind, sich tatsächlich leicht ver¬ 
schlucken kann. 

Es sind an Zahl sogar zwei verschiedene Gefühle,; die 
eine physiologische Funktion begleiten oder ihr vielmehr 
vorausgehen. 

Wir haben einmal subjektiven Appetit, Gaumenkitzel, 
das Gefühl, daß man essen will, und außerdem noch vor 
dem objektiven Verhungern subjektiven Hunger, das 
schmerzliche Gefühl des Dranges, daß man essen muß, 
also zwei Gefühle, die für den Import von Nahrung in Be¬ 
tracht kommen. 

Wir haben einmal subjektiven Lufthunger und außer¬ 
dem noch subjektives Angstgefühl bei objektiver Atemnot, 
also zwei Gefühle, die wiederum für den Import von Nah¬ 
rung in Betracht kommen. 

Wir haben einmal subjektives Schwindelgefühl und 
außerdem noch subjektives Ekelgefühl vor dem objektiven 
Erbrechen, also zwei Gefühle, die für den Export der Nah¬ 
rung in Betracht kommen. 

Wir haben einmal ein subjektives Kraftgefühl, ent¬ 
sprechend der später erst einsetzenden objektiven Kraft¬ 
entwicklung, in positiver Richtung, nach stattgehabtem ge¬ 
hörigen Import von Nahrung, und wir haben außerdem 
noch ein subjektives Unlustgefühl, ein Schwächegefühl, in 
der negativen Richtung, nach ungenügendem Import von 
Nahrung. 

Der Reichtum ist bemerkenswert, in dem die Natur 
uns mit subjektiven Gefühlen für den objektiven Import 
und den objektiven Export von Nahrung versorgt hat. 

Ja, zwei verschiedene psychische Gefühle können so¬ 
gar durch ein und denselben physiologischen Reiz erregt 
werden, je nach der Reizgröße. Ist der physiologische 
Reiz klein, minimal, dann wird ein psychisches Gefühl er¬ 
regt; ist derselbe Sinnesreiz größer, dann wird ein ganz 
anderes, sogar entgegengesetzes Gefühl erregt. Das 

Kitzelgefühl ist das psychische Gefühl für minimale Reize; 

& 1 Original from 
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das Schmerzgefühl ist das Gefühl eben derselben, aber 
größeren Reize. Beide Gefühle schließen einander aus, 
eins ist die Heilung. des anderen. Das ist für die Dia¬ 
gnostik ebenso wichtig wie für die Therapie. Wenn einer, 
dessen Beschwerden den Verdacht auf Perityphlitis er¬ 
regen, bei der Untersuchung nicht den Gesichtsausdruck 
des Schmerzes zeigt, sondern den des Kitzels, nämlich 
Lachen, dann ist der Verdacht sicherlich unbegründet ge¬ 
wesen. Daher ist der Kitzel das Initialzeichen, das Pro¬ 
dromalstadium der Krankheit, das prämonitorisclie Sym¬ 
ptom. Somit sollte man meinen, daß das Kitzelgefühl für 
die Praxis und für die Diagnostik das wichtigste Gefühl, 
eingehende Berücksichtigung in den ärztlichen Wissen¬ 
schaften schon gefunden hätte. Um so auffallender ist die 
Tatsache, daß dies durchaus nicht der Fall ist. Und voll¬ 
ends bemerkenswert ist dies, weil das Kitzelgefühl auch 
das herannahende Ende der Krankheit vorher anzeigt und 
der Genesung vorausgeht. Mit Recht spricht der Volks¬ 
mund schon längst vom „Heiljucken“. Somit ist das sub¬ 
jektive Kitzelgefühl das Vorgefühl der objektiven Krank¬ 
heit, ebenso wie es das Vorgefühl der Rekonvaleszenz ist. 
Das Gleiche ist der Fall mit dem subjektiven Gefühl des 
Appetits, das ich gleichfalls als ein Kitzelgefühl auffasse, 
als einen Gaumenkitzel im wahrsten Sinne des Wortes. 
Denn Appetitlosigkeit, Uebelkeit, das Krankheitsgefühl, 
gehen der objektiven Krankheit voraus, ebenso wie der 
wiedererwachende Appetit die Genesung anzeigt, und zwar 
sicherer und eher als alle anderen objektiven Zeichen. 

Auch auf vielen anderen Gebieten beherrscht die phy¬ 
siologische Reiz’größe das psychische Gefühl. Ist der Reiz 
klein, hat das Kind, wie es sich ganz richtig ausdrückt, 
bloß einen „Wunsch“, einen „kleinen Wunsch“ dann ist 
das Gefühl ein ganz anderes, als wenn der Reiz groß ist, 
das „Bedürfnis“, der Wünsch „groß“ ist, so daß man es 
nicht mehr aushalten kann. 

Ja, durch ein und denselben Sinnesreiz von genau der¬ 
selben Reizgröße kann sogar eine Umkehr der subjektiven 
psychischen Gefühle und demzufolge eine Inversion der ob¬ 
jektiven physiologischen Funktionen erfolgen, vollends in 
mathematischem Sinne eine Umkehr der Richtung der 
Funktionen von innen nach außen oder von unten nach 
oben oder von Export und Import. Durch einen und den¬ 
selben sinnlichen Reiz seitens der affektiven Sinne kann 
bei ein und derselben Person einesteils der Affekt oder 
das psychische Gefühl des Appetits erregt werden und 
andernteils der Affekt oder das psychische Gefühl des 
Ekels. Beide Gefühle sind aber diametral entgegengesetzt, 
und ebenso entgegengesetzt, ja sogar entgegengesetzt ge¬ 
richtet sind ihre physiologischen Funktionen des Impor¬ 
tes bezw. des Exportes der Nahrung. Sagt der individuelle 
Geschmack einer Speise nicht zu oder nicht mehr zu, weil 
die Abwechslung fehlt, dann ist durch einen und denselben 
Geschmacksreiz bei ein und demselben Individuum ein¬ 
mal der Appetit erregt und der Import in den Mund und in 
den Magen ermöglicht, ein andermal der Ekel erregt und der 
Export aus dem Magen und aus dem Mund. So verschie¬ 
den ist bei ein und demselben das psychische Gefühl und 
die physiologische Funktion, eingeleitet durch ein und den¬ 
selben Sinnesreiz. Darauf beruht ja die Tatsache, daß seit 
jeher keiner sich satt ißt an einem Gang einer Mahlzeit 
öder auch nur an einem Gericht einer Mahlzeit, selbst wenn 
es sein persönliches Leibgericht wäre, sondern daß jeder 
zu einer Mahlzeit mehrere Gänge und mehrere Gerichte 
verlangt. Darauf beruht ferner die urälteste Therapie der 
Geschmacks-Korrektion und die urälteste Technik der Zu¬ 
bereitung, der kulinarischen und pharmazeutischen. Denn 
man kann Geschmacksmittel von übelstem Geschmack, die 
also subjektiven Ekel, Brechneigung und tatsächliches ob¬ 
jektives Brechen erregen können, so zubereiten, daß nicht 
nur dieses psychische Gefühl und diese physiologische 
Funktion verhütet werden, sondern sogar das entgegen¬ 
gesetzte Gefühl erregt wird:, nämlich das Gefühl des Appe¬ 
tits, und die entgegengesetzte physiologische Funktion, der 
entgegengesetzt gerichtete Import ermöglicht wird. Diese 
allgemein bekannte Tatsache, die, seltsam genüg, der 
exakten Medizin fremd geblieben und daher noch nie ver¬ 
wertet ist, wird schon von Shakespeare 2 ) hervor¬ 


gehoben, indem er davon spricht, daß der Teufel selbst die 
ekelhaftesten Dinge mit gutem Erfolge überzuckern kann. 

Nicht nur die physiologische Funktion ,ist die zeitliche 
Folge von zwei Gefühlen, sondern jedes psychische Gefühl 
Ist wiederum die zeitliche Folge von zwei verschiedenen 
Reizen. All die Gefühle und Vorgefühle können erregt 
werden durch sinnliche Reize, zumal seitens der affektiven 
Sinne, und außerdem auch durch psychische und sogar 
geistige Reize. Daher kommt es, daß wir ein Angstgefühl 
haben, schlechtweg, ohne jede Objektivierung, ohne daß 
man imstande wäre, zu sagen, wovor man Angst hätte,'und 
daß wir außerdem eine rein geistige Angst haben durch 
rein geistige Ueberlegung .vor dem Zukünftigen, eine ob¬ 
jektivierte Angst vor etwas. Ich 3 ) habe darauf hin¬ 
gewiesen. . 

Ebenso haben wir ein Schwindelgefühl schlechtweg, 
ohne jede Objektivierung, und außerdem ein rein geistiges 
Schwindelgefühl lediglich durch geistige Ueberlegung. ; 

Es gibt ein Ekelgefühl schlechtweg, ohne jede Objek¬ 
tivierung, ohne daß man imstande wäre, zu sagen, wovor 
man sich ekelt, und außerdem einen objektivierten Ekel, 
einen Ekel vor etwas durch geistige und psychische Reize, 
ebenso wie man Appetit hat und Appetit auf etwas. 

So kommt man zu dem Resultat, daß vor die objektive 
physiologische Funktion das psychische subjektive Gefühl 
von der Natur sozusagen vorgespannt ist, und vor das sub¬ 
jektive Gefühl wiederum' noch etwas anderes. Das ist die 
geistige und psychische subjektive Erregung. Wer sich 
daher auf die Betrachtung der objektiven physiologischen 
Funktionen beschränkt, der begeht eine doppelte Ein¬ 
seitigkeit. Gerade der geistig Begabte wird leichter 
schwindlig, weil er erkennt, die Vorsichtsmaßregeln zur 
Verhütung eines etwaigen Unfalls fehlen oder sind unge¬ 
nügend. Gerade Unvorsichtige, Irre, Kinder, Tiere wer¬ 
den dadurch weniger schwindlig. Diese aber werden 
doch auch schwindlig durch andere nicht geistige Reize. 
Damit im Zusammenhang mag möglicherweise die Tat¬ 
sache stehen, daß Kinder, Säuglinge und manche Tiere 
nicht leicht seekrank werden, da ja, wie ich wiederholt 
nachgewiesen habe, die einzigen Symptome der Seekrank¬ 
heit, jedenfalls die hauptsächlichsten, das subjektive Ekel¬ 
gefühl und das subjektive Schwindelgefühl sind. 

Aehnlich wie mit den subjektiven Gefühlen ist es mit 
den subjektiven Affekten oder Gemütsbewegungen, z. B. 
dem Schreck. Tiere, Irre, Kinder, Säuglinge' schon können 
erschreckt werden durch sinnliche Reize, z. B. durch ejnen 
plötzlichen Knall. Außerdem aber können auch rein gei¬ 
stige Reize einen Schreck verursachen. Der Lokomotiv¬ 
führer, der schon von ferne sieht, daß er einen Lebens¬ 
überdrüssigen überfahren wird, weil er nicht mehr im¬ 
stande ist, rechtzeitig zu bremsen, wird dadurch erschreckt. 
Er kann sogar empfindlich erschreckt werden, selbst in 
dem Fall, daß es ihm durch einen besonderen Zufall ge¬ 
lingt, das Unglück rechtzeitig zu verhüten. Und, was noch 
besonders interessant ist und für die praktische Erkenntnis 
hochbedeutsam ist,, das ist folgende Tatsache. Der Loko¬ 
motivführer kann durch diesen Schreck, den er vor 
der Tat erlitten hat, ja vor der Tat, die glücklich abgelaufen 
ist, also sozusagen vor einem objektiven Nichts, dennoch 
körperlich krank werden, sogar schwer krank leiblich 
vollends für längere Zeit, selbst den Tod erleiden, 
ohne daß objektive somatische Veränderungen bei der 
Sektion den Eintritt des Todes zu erklären vermöchten. 
Als Begründer und langjähriger Leiter des wissenschaft¬ 
lichen Instituts für Gewerbehygiene der Lokomotivbeam- 
ten habe ich naturgemäß häufiger Gelegenheit, solche Vor¬ 
kommnisse und Erfahrungen zu beobachten. 

Jedenfalls verdient die Berücksichtigung und Er¬ 
forschung der subjektiven Gefühle in jedem einzelnen 
Krankheitsfall gebührendes Interesse zum Vorteil der 
Theorie der Forschung, ebenso wie zum Nutzen der Praxis. 
Denn das subjektive Gefühl ist das Band, mit dem die 
Natur an die Körperwelt und an den Leib die Seele knüpft. 
Und die subjektiven Gefühle sind es, die den Kranken zum 
Arzt führen, ebensowie die Beseitigung der Unlustgefühle 
und die Erregung der Lustgefühle dem Kranken die Hei¬ 
lung der Krankheit bedeuten. 


2 ) Hamlet, III., 1. 
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JI. Referate, 

l>f. Julius Löwy, Assistent der medizin. Universitäts-Klinik 
R. ,v. Jaksch in Prag: Ueber Veränderungen in der chemi¬ 
schen Zusammensetzung des Blutes durch thermische 
Reize. (Zentralbl. f. innere Med., 1916, No. 34.) 

Verf. hat die Einwirkung der Diathermie auf den Zucker¬ 
gehalt des Blutes untersucht und zunächst die Diathermie des 
blut- und glykogenreichsten Organs, der Leber, vorgenommen. 
Aus den Versuche^ geht ..hervor, daß dieselben Schwankun¬ 
gen, die der Zuckergehalt des menschlichen Serums bei Er¬ 
wärmen desselben in vitro aufweist, auch durch Erwärmen 
des strömenden Blutes bei Diathermie beobachtet werden kön¬ 
nen. Diese Veränderungen, welche in einer Zu- oder Abnahme 
der reduzierenden Substanzen des Gesamtblutes bestehen, 
sind unabhängig von der Funktion der Organe und sind der 
Ausdruck von Umsetzungen im Blute, Von den drei von Ko- 
warlschik genannten Möglichkeiten der Beeinflussung des 
Stoffwechsels durch die Diathermie kommt in diesem Falle 
aller Wahrscheinlichkeit nach lediglich die Wärme als aus¬ 
lösender Faktor in Betracht. 

Dr. Rudolf Lampe, Oberarzt der inneren Abteilung d. Stadt¬ 
krankenhauses Dresden-Johannstadt: Die Behandlung der 
perniziösen Anämie mit Salvarsan. (Med. Klinik, 1916, 
No. 47.) 

Die Behandlung der perniziösen Anämie mit Salvarsan 
hat Anhänger, aber auch Gegner gefunden. Verf. hat die Wir¬ 
kung des Salvarsans auf Anämie weiter untersucht und hat 
nicht nur bei sekundärer, sondern auch bei perniziöser Anämie 
eine recht bedeutende Beeinflussung des Blutbildes und des 
Allgemeinzustandes gefunden. Verf. berichtet über drei Fälle 
von perniziöser Anämie, bei denen er nach Salvarsaninjek- 
tionen eine schnelle und weitgehende Besserung bis zu einem 
normalen morphologischen Blutbefund beobachten konnte. Die 
Aenderung im Befinden trat so unmittelbar nach den Ein¬ 
spritzungen auf, daß eine direkte Wirkung des Salvarsans an¬ 
zunehmen ist. Daß von einer Heilung nicht gesprochen wer¬ 
den kann, beweist Fall I, bei dem sieben Monate nach der Ent¬ 
lassung schließlich doch ein Rückfall eintrat, der nach weiteren 
3 3 / 2 Monaten zum Tode führte. Ueber das Schicksal von Fall II 
und III ist noch nichts Definitives bekannt, doch läßt sich auch 
hier ahnehmen, daß der Erfolg kein dauernder sein wird. 
Trotzdem ist aber doch hervorzuheben, daß der Allgemein- 
zustand der Patientinnen vor der Behandlung mit Salvarsan 
ein recht schwerer war, daß er sogar Neigung zeigte, sich in 
der ersten Zeit weiter zu verschlimmern. Die glänzende Ein¬ 
wirkung des Salvarsans auf den Verlauf der Krankheit wird 
dadurch noch auffälliger. Verf. hat jedenfalls in Fällen von 
perniziöser Anämie, die auf eine andere Art behandelt wur¬ 
den, derartig günstige Resultate bisher nicht gesehen. Er hat 
stets kleine Dosen von Salvarsan angewandt (0,05—0,15 g), da 
er von größeren nur eine weitere Schädigung des in seiner 
Widerstandskraft stark herabgesetzten Organismus befürch¬ 
tete. Das Salvarsan wurde für gewöhnlich gut vertragen, nur 
im Fall I führte die letzte Injektion zu einer bedrohlichen 
Herzschwäche, so daß die Injektionen später nicht wiederholt 
werden konnten. Ueber die Wirkungsweise des Arsens bei 
perniziöser Anämie ist noch nichts Sicheres bekannt, zweifel¬ 
los wird die Hämatopoese günstig beeinflußt. Das Salvarsan 
scheint in diesem Sinne besonders gut zu wirken. 

Dr. J. Balassa, Landsturmoberarzt am „Kaiserbad“ in Buda¬ 
pest, im Frieden Badearzt in Trenczenteplitz: Rheuma¬ 
tismus und der Krieg. (Wiener med. Wochenschr., 1916, 
No. 46.) 

Verf. berichtet über die Erfahrungen, die er während 
des Weltkrieges in bezug auf den Rheumatismus gemacht hat, 
dem die Soldaten im Schützengraben besonders ausgesetzt 
sind. Er hebt hervor, daß es ihm mit einer aufmerksamen, 
konsequent durchgeführten Therapie in den meisten Fällen 
gelungen ist, recht gute Erfolge zu erzielen. Wie bekannt, 
spielt bei der Behandlung des Rheumatismus die Hautrolle 
die äußere Anwendung physikalischer Heilmittel, und hier an 
erster Stelle die Thermotherapie. Alle Wärmeapplikationen 
haben das Gemeinsame, daß sie hyperämisierend und resorp¬ 
tionsbefördernd wirken. Bei der Behandlung des Rheuma¬ 
tismus befolgt Verf. die Regel, 1. Wärmeapplikationen erst 
dann anzuwenden, wenn alle Fieber erscheinungen völlig ge¬ 
schwunden und der Entzündungsprozeß zurückgegangen ist; 
2. Vorsicht bei frischen Gelenkergüssen, die noch mit Fieber- 
erscheihüngen einhergehen, zu beobachten; 3. bei Herz- 
geräusch, Herzklappenfehler, vorgeschrittener Lungentuber¬ 
kulose, Arteriosklerose womöglich keine heißen Bäder, son¬ 
dern nur lokale Applikationen anzuwenden; 4. die physi¬ 
kalischen Behandlungsmethoden möglichst frühzeitig zur An¬ 
wendung zu brjngen. Verf. bespricht zuerst die Thermal- 
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bäder. Diese werden in einem 25,20 m langen, 10 m breiten 
und 64 cm tiefen Bassin des Kaiserbades verabreicht. Das 
Bassin umfaßt 166,28 cbm Thermalwasser. Die Temperatur 
schwankt zwischen 38—39 0 C. Nachmittags 4 Uhr wird das 
Wasser ausgelassen, das Bassin gereinigt, um sich früh wieder 
von der Urquelle des Kaiserbades anzufüllen, und haben in 
demselben 100—120 Kranke Platz. Verf. verordnet Thermal¬ 
bäder bei jeder Form der chronisch-rheumatischen Poly¬ 
arthritis und bei Muskelrheumatismus, wo sie die oben er¬ 
wähnten Komplikationen nicht kontraindizieren. Sie wirken 
hyperämisierend, schmerzstillend und resorptionsbefördernd 
und ermöglichen es, die Massage und Mechanotherapie, wo 
diese angezeigt ist, so früh wie möglich in Anwendung zu 
bringen. Anschließend befinden sich zwei Thermalduschen 
von 42 0 C., welche Verf. kombiniert mit gleich nachfolgender 
Massage mit vorzüglichem Erfolge anwendet, wo es gilt, ein 
nach Ablauf des Entzündungsprozesses versteiftes Gelenk 
wieder be weglich zu machen. Die Dauer der Anwendung darf 
8—10 Minuten nicht überschreiten. Vorzügliche Dienste lei¬ 
sten Verf. bei der Behandlung der chronisch-rheumatischen 
Polyarthritis und Monarthritis die lokalen Schlammumschläge 
resp. Schlammeinpackungen. Der aus dem Kurorte Kolop 
bezogene Schlamm wird in einem Kessel gekocht und als 
heißer Umschlag auf die zu behandelnde-Stelle mit einer Tein- 
peratur von 45—50 0 C. angewendet. Dauer der Prozedur 
1/2 Stunde, dann Abwaschung mit lauem Wasser. Ffir die 
lokalen Schlammeinpackungen eignen sich am besten die rheu¬ 
matischen Knie- oder Schultergelenkerkrankungen. Aehnlich 
wie die lokalen Schlammeinpackungen wirken die lokalen Sand¬ 
bäder, besonders bei der Erkrankung der Hand- und Fuß¬ 
gelenke. Lokale Heißluftbäder verordnet Verf. bei .Muskel¬ 
rheumatismus wie auch zur Lösung von Kontrakturen mit nach¬ 
folgender Massage und Faradisation. Bei Gelenkergüssen, 
ödematöser Schwellung des Kniegelenkes hat Verf. in einigen 
Fällen recht gute Erfolge durch Anwendung der lokalen elek¬ 
trischen Lichtbäder erzielt. K r. 

Dr. S. Wilk (Mediasch i. Siebenbürgen): Chirurgische Behand¬ 
lung der Nierenentzündung. (Münch, med. Wochenschr., 
1916, No. 3.) 

In vier Fällen von schwerer Nierenentzündung bei Kriegs¬ 
teilnehmern im Alter von 24—32 Jahren, bei denen die innere 
Behandlung versagte, erreichte Verfasser durch operative 
Behandlung Heilung. In allen vier Fällen bestanden allge¬ 
meine, hochgradige Oedeme vom Kopf bis zu den Füßen, auch 
in der Bauchhöhle fand sich freie Flüssigkeit. Die Harnmenge 
war auf weniger als ein Drittel vermindert. Im Harn fanden 
sich einzelne Zylinder, spärliche weiße, vereinzelte rote Blut¬ 
körperchen. Der Eiweißgehalt schwankte zwischen 8 und 17 
pro Mille. Der operative Eingriff bestand bei allen vier Kran¬ 
ken in der Entkapselung einer Niere, es wurde dabei berück¬ 
sichtigt, welche Seite der Kranke beim Liegen bevorzugte. 
Unter Lokalanästhesie wurde ein Lumbalschnitt entlang dem 
Rippenbogen gemacht, bei der Freilegung der Niere Aether- 
narkose. Jede Nierenkapsel war mit dem sie umgebenden 
Fett- und Bindegewebe teils breit, teils strangförmig verwach¬ 
sen, so daß die Ausschälung der Niere sich sehr schwierig ge¬ 
staltete. Jede Niere war auf das Doppelte, in einem Fall auf 
das Dreifache ihrer gewöhnlichen Größe angeschwollen; an 
einzelnen Stellen war die Kapsel blasenförmig von der Nieren¬ 
rinde abgehoben. Die Nierenrinde war tiefblau venös über¬ 
füllt und'nach Ablösung der Kapsel stark blutend. Es wurde 
solange mit abgekochtem Wasser gespült, bis die Blutung 
stand. Nach Rücklagerung der Niere Abflußrohr, Schichten- 
naht, Verband. Alle vier Kranken überstanden den Eingri.fi 
gut. Die Harnausscheidung war schon am nächsten Tage deut¬ 
lich vermehrt, der Harn in allen Fällen blutig. In drei Fällen 
verschwand das Blut aus dem Harn am 4. Tage, in einem Fall 
blieb der Urin 14 Tage lang blutig, bis Galc. chlorat. verab¬ 
reicht wurde, worauf das Blut aus dem Harn schwand. In den 
folgenden Wochen schwanden unter steigenden Urinmengen 
die Oedeme, in allen Fällen trat vorläufig Heilung ein, die 
Urinabsonderung ist normal, der Urin enthält kein oder nur 
Spuren von Eiweiß. Daß in allen vier Fällen die Entkapselung 
einer Niere genügte, erklärt sich Verf. so, daß zunächst die 
entkapselte Niere die vermehrte Harnabscheidung besorgt, daß 
inzwischen die andere Niere ihre* Stauung verliert und allmäh¬ 
lich ihre normale Tätigkeit wieder aufnimmt, was Verf. in 
allen Fällen durch' Harnleiterkatheterismus feststellen konnte. 

R.L. 

Dr. L. Sarason (Meran): Mangandioxyd-Hydrosol hei äußerer 
Anwendung. (Med. Klinik, 1916, No. 48.) 

Als Verf. sich vor mehreren Jahren eingehender mit der 
Hydrosolform des Mangansuperoxyds beschäftigte, wie er sol¬ 
ches als einen der wirkenden Bestandteile seines Ozetbades 
verwendet, beobachtete er mehrfach, daß die Haut anämisiert 
wurde und das lästige Jucken zufällig vorhandener Pernionen 
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nachließ, wenn die Hände längere; Zeit von der wannen, über¬ 
aus verdünnten Lösung des Mangahsuperoxyd-Hydrosols über¬ 
deckt gewesen waren. Verf. ging der Erscheinung nach und 
fand nun in der Tat bei einer größeren Anzahl von Fällen eine 
so günstige Wirkung dieser Lösung, daß er auch einige be¬ 
freundete Aerzte anregte, in gleicher Richtung Versuche anzu¬ 
stellen. Im vergangenen Winter konnte er das Mittel bei einer 
größeren Zahl Soldaten erproben lassen, und wieder war der 
Erfolg in gleicher Weise zuverlässig und rasch. Die bisheri¬ 
gen Erfahrungen beziehen sich nur auf unkomplizierte Per- 
lüonen. Ob und wie das Mangandioxyd-Hydrosol auf echte Er¬ 
frierungen und Kältenekrosen einwirkt, weiß Verf. nicht, aber 
schon die gewöhnlichen Frostbeulen sind einer Behandlung 
so wenig zugänglich, daß die Mitteilung gerechtfertigt ist. 

Dr. Franz Auersperg, Chefarzt, Troppauer Rote Kreuz-Sani¬ 
tätsabteilung im Felde: Gasenibolie nach subkutaner 
WasserstoSsuperoxydinjektion bei Gasphlegmone. (Wiener 
med. Wochenschr., 1916, No. 38.) 

Verf. stellt zunächst die Literatur über die innergeweb¬ 
liche Anwendung des Sauerstoffs als solchen oder in seiner 
chemischen Verbindung als H 2 0 9 -Lösung bei der Behandlung 
der Gasphlegmone zusammen. Bis jetzt wurden 3 Fälle von 
Gasembolie bei der Infusion des Sauerstoffs und 1 Fall von 
Gasembolie bei der Verwendung von H 9 0 Q festgestellt. Was 
Verfassers eigene Erfahrmigen betrifft, so hat er nicht Ge¬ 
legenheit gehabt, das Gas als solches zu infundieren, und so¬ 
mit beschränken sich seine Beobachtungen auf die subkutane 
und intramuskuläre Injektion der 3proz. H 9 0 9 -Lösung. Die 
lokale Behandlung phlegmonöser Wunden oder von Amputa¬ 
tionsstümpfen mit H 9 0 9 war auch von Verf. im weitgehend¬ 
sten Maße angewendet worden und auf Anregung des 
General-Arztes Geheimrat Müller, des beratenden Chirur¬ 
gen der deutschen Südarmee, machte er Versuche mit der 
Gewebsinjektion von Wasserstoffsuperoxyd in dreiprozen¬ 
tiger Lösung. Er hat diese in 14 Fällen angewendet, 
und zwar in 6 Fällen als postoperative Behandlung, in 
4 Fällen, bei denen es zu keinem größeren operativen 
Eingriff kam, und in 4 Fällen, die später amputiert 
wurden. Seit dem Falle, bei dem es zur Gasembolie kam, 
dessen Krankengeschichte er mitteilt, hat er von einer weite¬ 
ren innergeweblichen Verwendung von Sauerstoff Abstand 
genommen. Aus den Erfahrungen in der Behandlung der 
Gasphlegmone mit Sanerstoffinfusion ergaben sich zwei fest¬ 
gestellte Tatsachen: 1. Der nicht zu leugnende günstige Einfluß, 
den die Verwendung des 0-Gases als solches oder in anderer 
chemischer Zusammensetzung auf die Gasphlegmone' nimmt, 
wenn sich auch oft die Grenze nicht scharf ziehen läßt, inwie¬ 
weit der Erfolg den chirurgischen Eingriffen, wie breite In¬ 
zision, Drainage und schließlich Amputation, zukommt und 
wie weit wir der Applikation des Gases das erreichte günstige 
Resultat zu verdanken haben. Die zweite Tatsache ist die 
eminente Gefahr für das Leben des Pat., die die innergeweb¬ 
liche Applikation des Sauerstoffs jederzeit in sich schließt. 
Nicht nur bei der Verwendung des Gases per insufflationem, 
sondern auch schon bei der Injektion von H 9 0 9 -Lösung sind 
Gasembolien zustande gekommen, und es hat keinen Unter¬ 
schied gemacht, ob diese subkutane Anwendung im gesunden 
oder im kranken Gewebe öder selbst im Amputationsstumpf 
stattgefunden hat. Gärtner befürwortet bei eingetretener 
Gasembolie die Eröffnung der Vena jugularis, um durch einen 
in das rechte Herz eingeführten Katheter das Gas zum Ent¬ 
weichen zu bringen. Das Eindringen des Gases in den Blut¬ 
kreislauf selbst bei nicht erfolgter mechanischer Verletzung 
der Gefäße läßt sich durch die Möglichkeit verstehen, daß 
Venen kleineren Kalibers durch den unter hohem Druck ein¬ 
gedrungenen Sauerstoff zerrissen werden können und dem letz¬ 
teren dadurch der Eintritt in das Gefäßsystem eröffnet wird, 
zumal die Schädigung der Gefäßwände durch den Zersetzungs¬ 
prozeß der Gasphlegmone eine ganz beträchtliche ist. Es 
würde sich demnach empfehlen, die Behandlung der Gas¬ 
phlegmone im Amputationsstumpfe in erster Linie anzuwen¬ 
den, da man ja hier im gesunden Gewebe injiziert und auch 
die Gefahr eines Ueberdruckes des Gases auf das Gefäß¬ 
system eine verringerte ist, hingegen aber die Insüfflation des 
Gases in das subkutane und tiefer gelegene Gewebe nur im 
Gesunden und zentralwärts vorzunehmen, aber nicht im Be¬ 
reiche der von der Gasphlegmone zersetzten Partien. 

Dr. Kurt Hanusa, Assistent d. chir. Klinik in Kiel: Ueber die 

Diagnostik der' Bauchschüsse. (Med. Klinik, 1916, No. 49.) 

Die Frage, ob die Behandlung der Bauchschüsse eine ope¬ 
rative oder konservative sein soll, ist nicht entschieden. Eine 
ganze Reihe Autoren äußert Zweifel, ob die glänzenden Er¬ 
folge, welche die konservative Behandlung zeitigte, auch immer 
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auf einer richtigen Diagnose fußten. So ist nach Schmie¬ 
den von Kraske die Ansicht geäußert, daß ein nicht 
geringer Teil spontan heilender Bauchschüsse, soweit sie- 
nicht reine Leber- oder Bauchwau dschüsse sind, auf pene¬ 
trierende Schüsse ohne Darmeröffnung zu beziehen sind* 
es sei denn, daß sich die Darmverletzung durch das Auf¬ 
treten eines Kotabszesses, einer Kotfistel sicher nachweisen 
läßt. Der springende Punkt, welcher die Prognose beherrscht,. 
liegt beim Bauchschuß darin, ob der Magen-Darmkanal verletzt 
ist oder nicht, ob also die absoluten Vorbedingungen für eine; 
Peritonitis gegeben sind oder nicht. So müssen wir z. B. reine 
Leber-, Milz- oder Mesenterialschüsse wesentlich günstiger bei* 
urteilen. Diese Verletzungen, welche nur eine mehr oder 
weniger starke Blutung setzen, sind nicht so selten. Es gibt 
eine ganze Reihe von Symptomen für Verletzung des Magen- 
Darmkanals und beginnende Peritonitis. Doch sind sie einzeln 
nicht immer von eindeutigem Wert, und nur ein Nebenein¬ 
anderstellen der Erscheinungen und Abwägen des Wertes der 
einzelnen kann Klarheit bringen. Es empfiehlt sich nach Ver¬ 
fassers Erfahrungen, in solchen Fällen stets den Schußkanal zu 
revidieren bezw. gegebenenfalls den Probebauchschnitt zu 
machen. Derartige Fälle sind nicht statistisch als Bauch¬ 
schüsse zu verwerten. Als solche sind nur die zu bezeichnen,- 
bei welchen der Magen-Darmkanal eröffnet ist oder Bauch- 
innenorgane'verletzt sind. Die zum . Teil glänzenden Erfolge 
der konservativen Behandlung sind mit Vorsicht zu verwerten. 
Es erscheint Verf. ratsam, statistisch einzuteilen: 1. Baueh- 
wandschüsse, 2. Bauchwandschüsse mit Eröffnung des Bauch¬ 
fells und ohne Verletzung von Bauchinnenorganen, 3. Bauch¬ 
schüsse mit Verletzung des Magen-Darmkanals, 4. Bauchschüsse 
ohne Verletzung des Magen-Darmkanals, jedoch mit Verletzung- 
der Leber, Milz, des Pankreas, Mesenteriums, 5. Brustbauch¬ 
schüsse ebenfalls unter Berücksichtigung des Punktes, welche 
Bauchinnenorgane mitbetroffen sind. Kr. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Frankfurt a. M. Der Direktor des zahnärztlichen Uni¬ 
versitäts-Instituts. Prof. Dr. 0. Loos hat die Berufung nach: 
Straßburg abgelehnt. 

Jena. Dr, phil. Paul Hirsch hat sich für Bakterio¬ 
logie habilitiert. 

Würzburg. Der Prjivatdozent der Physiologie Dr,, 
P. Hoff mann ist zum außerordentlichen Professor beför¬ 
dert worden. 

Tübingen. Prof. Dr. W. Trendel ein bürg in 
Gießen ist als Nachfolger des in den Ruhestand tretenden Prof, 
v. Grützner auf den Lehrstuhl der Physiologie hierher be¬ 
rufen worden. 

Wien. Den außerordentlichen Professoren an der Uni¬ 
versität Dr. Alexander Fraenkel (Chirurgie), Dr. Ro¬ 
land Grassberger (Hygiene), Dr. Oskar S t o e r k 
(pathologische Anatomie) und Dr. Ernst Pick (angewandte 
medizinische Chemie) wurde der Titel und Charakter eines; 
ordentlichen Universitätsprofessors verliehen. Ferner wurden 
die mit dem Titel eines außerordentlichen Professors beklei¬ 
deten Privatdozenten Primararzt Dr. Mor. Sachs (Augen¬ 
heilkunde) und Dr. Otto Marburg (Neurologie) zu außer¬ 
ordentlichen Professoren ernannt, desgleichen der Privatdozent 
Dr. Richard v. Wies n er zum außerordentlichen Pro¬ 
fessor für pathologische Anatomie. Ferner wurde den Privat¬ 
dozenten Primararzt Dr. Ernst Ritter v. Czyhlarz (interne 
Medizin), Dr. Konstantin Bucura (Geburtshilfe' und 
Gynäkologie), Primararzt Dr. Nikolaus Ritter v. Jagic, 
(interne Medizin), Dr. Ludwig Je hie (Kinderkrank¬ 
heiten), Dr. M i c h a e 1 E i s 1 e r Edler v. Terramara (allgem, 
und experiment. Pathologie) und Dr. Otto Ritter v. Frisch- 
(Chirurgie) der Titel eines außerordentlichen Universitäts¬ 
professors verliehen. 

Laibach. Obermedizinalrat Dr. E. Bock, Primarius 
der Augenabteilung am hiesigen Landeskrankenhause, ist ge^ 
storben. Er ist durch zahlreiche Veröffentlichungen auf seinem 
Fachgebiet bekannt geworden. 

Stockholm. Der bekannte Syphilidologe Prof. Ed¬ 
vard Weiander ist im 71. Lebensjahre gestorben. Er 
war seit 1896 Professor der Dermatologie am Karolinischen 
Institut in Stockholm. Eines «seiner Hauptverdienste ist die 
Gründung des Stockholmer Heims für hereditär-syphilitische* 
Kinder, des ersten seiner Art überhaupt. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W.50, Tauentzienstraße 7a; für.den Inseratenteil S. öaspari, Berlin-Schöneberg. 
jTpriag van; Qscar Ooblentz, Berlin W.30, Maaßenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW.68, A-lß^apfii}fenepjst|'ijaße 110. 
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I. Referate. 

Arvo Ylppö: Ueber die „Fieberbehandlung“ der Vulvovagini¬ 
tis gonorrhoica bei kleinen Mädchen. (Therapeutische 
Monatshefte, Dezember 1916.) 

W e i s s hat auf Grund der feststehenden klinischen Tat¬ 
sache, daß die Gonorrhoe bisweilen . im Anschluß an akute, 
fieberhafte, mit Temperaturen von 40—41 Grad einhergehende 
Erkrankungen plötzlich zur Ausheilung kommt und des bakte¬ 
riologischen Befundes, daß Gonokokken bei einer Temperatur 
von 42 Grad im Verlaufe von wenigen Stunden absterben, zum 
ersten Male den Versuch gemacht, die Gonokokken dadurch zu 
beseitigen, daß er die Körpertemperatur künstlich durch heiße 
Bäder von 42—43 Grad erhöhte. Er berichtet über eklatante 
Erfolge in mehreren Fällen, in denen es im Bade gelang, Kör¬ 
pertemperaturen von 41—42,6 Grad zu erreichen. Die. gleiche 
Bäderbehandlung hat dann später Scholz, ebenfalls bei meh¬ 
reren mit Gonorrhoe behafteten Erwachsenen, zu erproben 
versucht. Angeregt durch diese beiden Mitteilungen hat Y.'bei 
einem kleinen Mädchen versucht, heiße Bäder hei der Behand¬ 
lung der Vulvovaginitis gonorrhoica anzuwenden, und zwar mit 
Erfolg. Auch E n g w e r hatte hei einem dreijährigen Mädchen 
durch diese „Fiebertherapie“ vollen Erfolg. Y. erreichte, daß 
die Gonokokken nach siebenmaligem heißen Bade von 41 bis 
42 Grad Temperatur bei einem elenden, 4 Jahre 7 Monate alten 
Kinde aus der Vulva und dem Rektum verschwanden. Die 
Körpertemperatur des Kindes war gegen Ende des einstündigen 
Bades meistens ca. 41 Grad. Es darf nicht vergessen werden, 
daß diese Bädertherapie auch gewisse Gefahren für das Kind 
in sich schließen kann, vor allem hei spasmophilen Kindern, 
bei denen leicht Krämpfe ausgelöst werden können. Bei Er¬ 
krankungen der Zirkulations- oder Atmungsorgane kann Kol¬ 
laps' eintreten. 

Prof. Dr. Oscar Gross (Greifswald): Erfolgreiche Behandlung 
der Lungengangrän mit Salvarsan. (Die Therapie der 
Gegenwart, Dezember 1916.) 

Verf. versuchte in einem schweren Falle von Lungen¬ 
gangrän, bei dem sich die übliche Therapie vollkommen wir¬ 
kungslos erwies, ein operativer Eingriff aber wegen der Loka¬ 
lisation und Ausbreitung . des Prozesses ausgeschlossen er¬ 
schien, die von Prof. Brauer inaugurierte Therapie der intra¬ 
venösen Salvarsaneinspritzungen. Der Erfolg war dabei ein 
derartig zufriedenstellender, daß er die Salvarsantherapie bei 
mehreren anderen Fällen von Lungengangrän in Anwendung 
gebacht hat. Im ganzen wurden bis jetzt sechs Fälle mitSai- 
varsan. behandelt. In drei Fällen kam es innerhalb über¬ 
raschend kurzer Zeit, zu einer, vollkommenen Heilung, ■ bei 
zwei Fällen trat zwar eine deutliche Besserung im Befinden 
auf, ohne daß jedoch von einer- Ausheilung gesprochen ^wer¬ 
den könnte. Der sechste Fall, der in sehr schwerem Zustand 
in die Klinik-eingeliefert wurde, starb bald'darauf: Als Kon¬ 
trolle' über - .Jas Fortschreiten der. Besserung diente- 1: das. 
Röntgenbild, 2.. die' Menge-und Beschaffenheit, des"" Äuswurfs. 
Verabreicht wurden ■ im .- ganzen" 2,5—2,7 -g■" Neosalvarsair intra¬ 
venös mit der üDilidhöii:Technik, meistens dreimal. Ö,9 gv Verf.' 
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teilt den Auszug der Krankengeschichte eines der Fälle als 
Beispiel mit. Die beigefügte Kurve gibt die Menge des Aüs- 
wuirfs an. Man sieht, wfie nach einigen Schwankungen nach 
der letzten' Injektion der Answurf immer geringer ward und 
schließlich vollkommen verschwindet. Bereits nach der 
ersten Einspritzung nahm der Gestank des Sputums ganz er¬ 
heblich ah, um nach der zweiten Einspritzung vollkommen zu 
verschwinden. Zwei Tage nach der ersten Injektion fiel die 
Körpertemperatur, die ursprünglich bis zu 39,0 Grad gesteigert 
war, dauernd zur Norm ab. Besonders charakteristisch war in 
den geheilten Fällen das Verhalten der Röntgenbilder. Beim 
Vergleich der Fälle nach ihrem Verlauf und der Wirksamkeit 
der Therapie fiel es auf, daß es vor allem die schnell entstan¬ 
denen, mehr akut verlaufenden Fälle sind, die für die neue 
Therapie ein dankbares Feld geben. Die Erkrankung bestand 
bei ihnen mehrere Wochen bis höchstens zwei Monate. Bei 
den chronisch verlaufenden Fällen, bei denen die Erkrankung 
schon längere Zeit bestand, ist es nicht zu einer Ausheilung, 
wenn auch zu einer deutlichen Besserung gekommen, mit 
Ausnahme eines Falles, bei dem der Exitus erfolgte. Verf. 
zieht aus seinen Beobachtungen den Schluß, daß die The¬ 
rapie, besonders bei den frischen Fällen, eine gute Wirkung 
ausübt. Sie soll daher möglichst frühzeitig angewandt werden. 
Daß in manchen Fällen das Salvarsan nicht zu einer Heilung 
führt, liegt vielleicht auch an der Aetiologie der Lungen- 
gangrän. Wir wissen, daß bei dieser Erkrankung die Misch¬ 
infektion eine wichtige Rolle spielt. 

Dr. med. et phil. Bernhard Brendle, Assistenzarzt der Med. 
Universitäts-Poliklinik zu Freiburg i. Br.: Untersuchungen 
über die Wassermahlzeit nach Austin zur Bestimmung der 
sekretorischen Leistungsfähigkeit des Magens. (Medizin. 
Klinik, 1916, No. 48.) 

Die große Zahl der Methoden, die der Untersuchung der 
Magensaftsekretion dienen, fand in neuerer Zeit, eine praktische 
Bereicherung dadurch, daß Austin an Stelle des Ewald- 
Boasschen Probefrühstücks einen einfachen Wassertrunk ein¬ 
führte. Nach seinen Untersuchungsresultaten genügten Wasser- 
mengen von 50 ccm, um ein Mehrfaches an Magensaft zu er¬ 
zeugen. Die große Zahl der gerade an Verfassers Poliklinik 
täglich vorzunehmenden Magenuntersuchungen, die infolge des 
Krieges zunehmenden Schwierigkeiten bei der Beschaffung 
von Weißbrot, neuerdings auch von Tee, führten dazu, die ein¬ 
fache Wassermethode von Austin auf ihre praktische Brauch¬ 
barkeit zu prüfen. Ein Ueherblick über die Versuchsresultate 
ergibt, daß entsprechend den physiologischen Untersuchungen 
Pawlows das einfache Wasserfrühstück nach Austin im 
Prinzip eine ausreichender Methode der . chemischen Magen- 
iintersuchühg darstellt. { Einen gewissen störenden Einfluß , ver¬ 
mögen nervöse Aufregungszustäiide, durch den Akt der Aus¬ 
heberung bedingt, .auszuüben. Nicht so selten wird .dadurch 
die .Magensekretion . ganz oder teilweise gehemmt,. so daß 
achylische Zustände vorgetäuscht werden können.- Das ein¬ 
fache' Wasserprobefrühstück steht_ dadurch i an ^ Leistungsfähig¬ 
keit dem Ewald-Böassclien Probefrülistuck. nach, bei. dem diese 
nervösem Einflüsse etwas mehr zurütktÄtiiiT : Durch. Beifügung 
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eines-.Gesehmadv-skorrigens wie Himbeersaft läßt: sieh infolge 
reflektorischer Beeinflussung der Magensaftsekretion diese 
Fehlerquelle erheblich einschr.änken oder ganz beseitigen. Be¬ 
sonders hinsichtlich der klinischen Beurteilung, ob Hyper¬ 
azidität, Hypazidität oder normale .Säureverhältnisse vorliegen, 
ist hervorzuheben, daß die Resultate nie oder fast nie diffe¬ 
rieren, trotz der Zahlenunterschiede der Säurewerte. Gerade 
die klinische Beurteilung ist aber hier das wichtigste'. Nimmt 
man gleichzeitig zu der Einwirkung auf die Geschmacksnerven 
und die damit verbundene Speichelsekretion noch den begün¬ 
stigenden Einfluß des Kauaktes hinzu, z. B. durch das Kauen 
und Zergehenlassen eines Malzbonbons bei gleichzeitiger 
Wasserdarreichung, so erhält man Sekretionswerte, welche 
dem Ewald-Boasschen Probefrühstück in nichts nachstehen, ja 
eher noch bessere Werte zu ergeben scheinen. Die nervöse 
Hemmung tritt anscheinend hierbei stärker zurück. Nimmt 
man ferner noch hinzu, daß infolge der rein wässerigen Be¬ 
schaffenheit der eingeführten Probekost Beimengungen, wie 
Blut, Schleim, galliger Duodenalinhalt, Speisereste früherer 
Mahlzeiten, viel deutlicher schon makroskopisch erkannt wer- 
. den können, daß fernerhin auch die mikroskopische Unter¬ 
suchung der verschiedenen Zellelemente und bakterieller Bei¬ 
mengungen entschieden erleichtert wird, daß ein Filtrieren des 
ausgeheberten Mageninhaltes nicht erforderlich ist, daß ferner¬ 
hin auch komplizierte Untersuchungen, wie die Salomonsche 
Eiweißprobe leicht angestellt werden können, so scheint diese 
Methode in allen drei Modifikationen nicht nur eine Erleichte¬ 
rung und Vereinfachung, sondern auch in mehrfacher Hinsicht 
eine Verbesserung der bisherigen darzustellen. 

Dr. Friedrich Fischt (Wien): Ueber einen Fall von Cysticercus 

cellulosae der Haut. (Med. Klinik, 1916, No. 47.) 

Der Fall betrifft einen 38 jährigen Landmann. Im Früh¬ 
jahr 1915 traten bei ihm plötzlich heftige „rheumatische“ 
Schmerzen im Rücken, in der Brust- und Schultergegend auf. 
Im Laufe des Sommers 1915 bemerkte er, nachdem die von 
ihm als „rheumatisch“ bezeichneten Schmerzen fast völlig auf¬ 
gehört hatten, daß schubweise zirka erbsengroße Knötchen 
unter der Haut der Brust, des Rückens und der Arme ent¬ 
standen, die noch etwas wuchsen und im Laufe des letzten 
Herbstes und Winters in großer Zahl auf traten, In letzter Zeit 
magerte Pat. stark ab und klagte über sehr heftige Schmerzen 
im ganzen Körper. Bei der Untersuchung zeigte sich die 
Brusthaut, namentlich über dem Musculus pectoralis major, so¬ 
wie die Haut des Rückens, der Arme auf der Streck- und 
Beugeseite und des Unterbauches, ferner auch der Leisten¬ 
gegend durch zahlreiche (gegen 300) kirschkern- bis klein- 
kirschgroße Tumoren vorgewölbt. Die Haut über den sich 
ziemlich derb anfühlenden, gut verschieblichen Geschwülst- 
chen, die knapp unter der Haut liegen, ist von völlig normalem 
Aussehen. Auch im Bereiche des behaarten Kopfes hat der 
Manu einzelne derartige Gebilde. Die Probeexzision eines 
Knotens bestätigte die Vermutungsdiagnose: Cysticercus cellu¬ 
losae der Haut, eine weiße Membran, die mit Flüssigkeit ge¬ 
füllt ist und einen gelblichen, über hirsekorngroßen, in ihr 
schwimmenden festen Körper enthält. Völlig gesichert wurde 
die Diagnose aber erst durch das histologische Bild, das einen 
Querschnitt durch die mit flachem Epithel ausgekleidete 
Cystenwand und Darm Schläuche, sowie Scolices eines Band¬ 
wurms darstellt. Therapeutisch käme eine Exzision der Tu¬ 
moren in Frage, der aber infolge ihrer großen Zahl, des de- 
krepiden Zustandes des Kranken und der wahrscheinlichen 
Erfolglosigkeit infolge baldigen Auftretens von Cysticerken in 
lebenswichtigen Organen als nutzlos widerraten werden muß. 

Dr. Emil Fuchs, Ldst.-Assist.-Arzt am Reserve-Spital No. 3 in 

Prag-Vysehrad: Zur Behandlung der Stumpfgeschwüre. 

(Mediz. Klinik, 1916, No. 48.) 

Sei es, daß diese Geschwüre, wie in den meisten Fällen, 

- sich als Reste offen behandelter Amputationen darstellten, sei 
es, daß sie durch Prothesendruck entstanden waren, oder nach 
Erfrierungen über den Köpfen der Metatarsalknochen zurück¬ 
geblieben waren, so bieten sie durch ihren Charakter für die 
Heilung die allerungünstigsten Chancen. Im Narbengewebe 
gelegen, das mit dem Knochen fest verwachsen, kraterförmig 
von einem kallösen Walle umgeben, sind diese Geschwüre eine 
wahre Pein für die Patienten, wie für den Arzt, da sie das An¬ 
legen einer Prothese verhindern und viel Material und Arbeit 
kosten. Von der Idee ausgehend, daß es möglicherweise durch 
Mobilisierung der Wundränder (und Entlastung der Narbe) 
und Besserung der Zirkulationsverhältnisse gelingen könnte, 
die Geschwüre zur Heilung zu bringen, hat Verf. eine Exten¬ 
sionsbehandlung versucht, bei der es ihm gelungen ist, diese 
manchmal viele Monate bestehenden Geschwüre von verschie¬ 
denster Größe in überraschend kurzer Zeit, in wenigen Wochen, 
ja Tagen zu heilen. Die Technik dieser Behandlung ist über¬ 
aus einfach. Nachdem die Extremität rasiert ist, wird sie in 
ca. einem halben Meter Höhe bis zur Amputationsstelle mit 
Mastisol eingepinselt 3 _ ein Trikotschlauch darübergezogen, die 


Wunde nur mit Borvaselin versorgt, der Schlauch abgebunden 
und mittels einer Schnur über eine am Bettrande fixierte Rolle 
geführt und mit einem Sandsack im Gewicht von 3 bis .8 kg 
belastet. Wenn die Patienten herumgehen wollen, binden sie 
sich einfach das Gewicht ab. Schon nach wenigen Tagen reinigt 
sich das. bisher belegte Geschwür, wird flacher und von den 
Rändern sieht man teils hellrote Granulationen, zum Teil schon 
Epidermis einschießen. In anderen Fällen zieht sich das 
Geschwür sichtlich zusammen und vernarbt, ohne daß eine 
deutliche Granulationsbildung wahrnehmbar ist. 

Prof. Dr. Methodi Popoff (Sofia): Ueber die Behandlung atoni- 
scher Wunden mit Aether. (Der Militärarzt, 1916, No. 26.) 

■ Verf. bedient sich zür“ Behandlung atonischer Wunden 
einer Mischung von 100 g (1 Teil) Aether und 300 g (3 Teile) 
Oleum Olivarum steril. Die damit erzielten Resultate waren 
sehr günstig, und zwar sowohl was die Reinigung der Wun¬ 
den, wie auch deren schnellere Heilung anlangt. Die An¬ 
wendungsweise war folgende: Die zu behandelnde Wunde 
wurde- zuerst durch Abreiben mit trockener Mullgaze, ohne 
Anwendung der gewebetötenden antiseptischen Mittel, wie Jod¬ 
pinselung, Lysoformwaschungen, Karbolsäure, Argentum nitri- 
cum usw., gründlich gereinigt. Die eiternden Wunden wurden 
zuerst mit hypertonischer Kochsalzlösung (40 pro Mille) oder 
mit Wasserstoffsuperoxyd ausgewaschen. Auf die so gerei¬ 
nigten Wunden wurde dann eine in Oleumäther gut getränkte 
Mullgaze gelegt und dann verbunden. Der Verband wurde einen 
Tag über den anderen gewechselt und dies so lange fort¬ 
gesetzt, bis sich die günstige Wirkung des Aethers bemerkbar 
machte. Nach dieser Zeit ist zweckmäßig die Oleumäther¬ 
behandlung mit der trockenen Bandagierung abwechselnd zu 
gebrauchen und zum Oleumäther zurückzukehren, wenn die 
Wundregeneration wieder langsamer wird. Schon nach ein 
paar Oleumätherverbänden rötet sich die Wundfläche, und es 
entwickelt sich ein gesundes, lebensfähiges Granulations¬ 
gewebe, welches sich zum Schluß mit Epithel überdeckt. 
Außer der hier hervorgehobenen geweberegenerierenden Wir¬ 
kung hat die Oleumätherbehandlung noch folgende Vorzüge: 
Durch die Anwesenheit des Oeles klebt der Verbandstoff nicht 
an der Wundfläche fest, und infolgedessen ist dessen Ab- 
nehmen nicht sehr schmerzhaft, auch deshalb nicht, weil der 
Aether seinerseits lokal anästhesierend auf die peripheren 
Nervenendigungen wirkt. Die Indikationsstellung der Oleum¬ 
ätherbehandlung ist nach den bis jetzt gesammelten Erfah¬ 
rungen folgende: Es eignen sich für diese Behandlung vor 
allem oberflächliche atonisehe Muskelwunden, die in ein sta¬ 
tionäres Stadium übergegangen sind. Die Wunden werden da¬ 
durch zu einer schnell fortschreitenden Regeneration belebt. 
Besonders günstige Resultate wurden auch bei der Be¬ 
handlung von Erfrierungen erzielt, welche bekanntlich oft einen 
langwierigen Heilungsprozeß ' durchmachen. Günstige Resul¬ 
tate wurden auch bei der Heilung von Decubitus gesehen. Für 
die Oleumätherbehandlung eignet sich außerdem jede ober¬ 
flächliche Muskelwunde. Bei "tiefen suppurativen Wunden er¬ 
gibt diese Behandlungsweise keine besonders günstigen 
Resultate. K r. 

II. 

Einiges 

über die „anerkannten Regeln der Heilkunst“. 

Von Dr. Albert Sachs, Breslau*). 

Vor kurzem machte eine Notiz wieder die Runde durch 
die Blätter, die mit einem im wesentlichen gleichen Inhalt 
alljährlich‘wiederkehrt. Sie betitelt sich meist „Die Haft¬ 
pflicht des Arztes“ und berichtet, daß der Arzt — nach der 
Rechtsprechung des Reichsgerichts — seinen Patienten 
gegenüber für Kunstfehler unbedingt einzustehen und ihm 
somit den durch fahrlässig unrichtige Behandlung zugefüg¬ 
ten Schaden zu ersetzen hat Darnach wird der Fall er¬ 
zählt, der zu der neuesten Bestrafung eines Arztes wegen 
Zuwiderhandelns gegen die anerkannten Regeln der Heil-- 
kunst Anlaß gegeben hat. 

Mit dem Begriff „ärztlicher Kunstfehler“ ist es eine 
eigene Sache. Die klügsten Rechtslehrer und Aerzte haben 
sich bemüht, ihn festzulegen. Das österreichische Straf¬ 
gesetzbuch sah darin „solche Fehler,, aus denen Unwissen¬ 
heit am Tage liegt“. Sie bestehen in fahrlässigem Han¬ 
deln und LTnterlassen und bedingen, sofern eine körper¬ 
liche Beschädigung daraus entstanden ist, die Strafbarkeit. 

*) Eine ausführliche Darlegung seiner im Prinzip unblutigen, auf 
den Grundsätzen der wissenschaftlichen Hydrotherapie fußenden 
Methode der Behandlung der Phlegmonen nnd der verwandten in¬ 
fektiösen Prozesse gibt Verf. in der unter „Bücherschau“ angezeigten 
kleinen Schrift. Original from Bed. 
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Aber wie schwer ist es im einzelnen Fall, Fahrlässigkeit ■ 
und bewußtes Tun “voneinander zu trennen. Mancher 
ärztliche Gutachter, der gar zu sehr von der Richtigkeit der 
Behandlüng überzeugt ist, die er im gleichen Fall ange¬ 
wandt hätte, wird Fahrlässigkeit und Unwissenheit er¬ 
blicken, wo dem angeklagten Arzt seine abweichende Be¬ 
handlung wissenschaftlich begründet erschien. Daher wird 
eine andere, negative, Definition eher Zustimmung finden: 
‘„Wenn die Behandlungsart nicht verstößt. wider die all¬ 
gemeinen Regeln der Heilkunst, d. h. wider diejenigen 
Grundsätze und Erfahrungssätze, die einem Systemwechsel 
nicht unterliegen, die als Naturgesetze und axiomatische 
Wahrheiten weder von Schulen, noch von dem Einzelnen 
verschieden angesehen werden können •—** dann kann 
eine Bestrafung nicht in Frage kommen“ (Wald- 
Oesterle n). 

Aber auch diese Definition wird im entscheidenden 
Augenblicke versagen. Ich habe nun gar nicht die Absicht, 
hier in eine Erörterung der mannigfachen Vorschläge ein¬ 
zutreten, die der Klärung dieser heiklen Frage dienen 
sollen. Schließlich wird die klügste Fassung und die spitz¬ 
findigste Wortklauberei nicht verhüten, daß Entscheidun¬ 
gen fallen, die der Gesetzgeber nicht gewollt hat. Ganz 
natürlich. Denn die Grundsätze in der Medizin sind eben 
nur „allgemein gültig“, sie sind keine absolut richtigen, 
'wie in der Mathematik und meist auch in der Physik. Der 
Baumeister, der Maschineningenieur arbeiten auf festem 
Grund, stützen sich auf Regeln, bei denen ein Zweifel kaum 
möglich ist. Deren Nichtbeachtung bedeutet eine Unwis¬ 
senheit, eine Fahrlässigkeit, die sicher strafbar. ist, wenn 
böse Folgen daraus erwuchsen., In der Medizin gibt es 
wohl auch solche anerkannten, axiomati sehen Regeln, die 
der Arzt unbedingt , zu beobachten hat: der ausgerenkte 
Oberarm ist einzurenken — der akut entzündete Blinddarm 
darf nicht massiert werden — der verletzte Darm nicht in 
die Bauchhöhle gebracht werden — größere geburtshilfliche 
Eingriffe erfordern die gründliche Säuberung der Hände 
des Operateurs/der Instrumente usw. Aber nicht immer 
ist dem Arzt sein Handeln so klar vorgezeichnet, ist er in 
der bequemen Lage, sich nach Gesetzen von Ewigkeitswert 
zu richten. Mit dem Fortschritt der Wissenschaft, dem 
wirklichen und dem vermeintlichen, mit dem Einfluß, den 
führende Geister ausüben, wohl auch mit der Mode und 
den untrennbar damit verbundenen Modetorheiten wech¬ 
seln die Richtlinien für die Behandlung der Krankheiten. 
So kam es, daß der Aderlaß zu Zeiten ebenso, sehr als 
Segen für die Menschheit gepriesen, wie er später verpönt 
wurde; daß die Schädeltrepanation dazu noch im ersten 
Viertel des vorigen Jahrhunderts, wo sie mangels des anti¬ 
septischen und aseptischen Verfahrens besonders gefährlich 
war — bei jeder Kopfverletzung vorgenommen ward; daß 
umgekehrt Semmelweis es unendlich schwer hatte, 
seiner Lehre, daß das Wochenbettfieber eine Infektions¬ 
krankheit sei, zum Siege zu verhelfen und damit die vor¬ 
her so hohe Sterblichkeitsziffer der Wöchnerinnen auf ein 
Minimum herabzusetzen. Der Autoritätenglaube ist eben, 
zumal in der Medizin, ein Gewicht von gewaltiger Be¬ 
lastung. Die Kritik, mißtrauisch und rigoros gegen alles 
Neue und gegen die Neulinge, ist viel milder gegenüber 
dem Bestehenden und gegen die anerkannten Größen. 
Deren oft rein theoretische Erwägungen werden höher 
eingeschätzt als die Ergebnisse der praktischen Erfahrung, 
ihre Erfolge meist schon anerkannt und zuweilen auch be¬ 
jubelt, ehe ihr ephemerer Charakter festgestellt ist. Damit 
gelangt man aber zur Aufstellung gewisser Grundsätze 
und Behandlungswege, deren Wert dem, nüchternen Prak¬ 
tiker nicht unbestritten erscheint. Ich zähle hierzu in 
erster Reihe das Dogma von der möglichst frühzeitigen 
operativen Entfernung der Krebsgeschwulst Jeder ältere 
Arzt weiß, wie wenige von den an Krebs Operierten 
dauernd rezidivfrei bleiben, wie oft eine Verschlimmerung, 
ein rapides Fortschreiten des Leidens nach der Operation 
eintritt. Aber die Tatsache, daß der volle Erfolg, d. h. die 
Heilung ohne Rezidiv, immerhin vorkommt, erscheint — 
bei all ihrer Seltenheit — so bedeutsahi, daß das Dogma 
der frühzeitigen Operation als die wertvollste Errungen¬ 
schaft unserer jahrelangen Krebsforschungen gilt, und daß 
derjenige Arzt nicht auf der Höhe seiner Wissenschaft zu 
stehen, gegen deren, Regeln zu verstoßen scheint, der — 
im Hinblick aüf djfrjiberaus häufige Verschlimmerung — 
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vor der. Operation warnt. — Die Diphtheriebehandlung mit 
dem Behringschen Heilserum bedeutet sicher einen erheb¬ 
lichen Fortschritt gegenüber den früheren Methoden. Aber 
so überragend und so zweifellos wirksam ist sie nicht, daß 
mancher Kliniker und Krankenhausarzt sich für berechtigt 
halten darf, die Aerzte als strafwürdig hinzustellen, die 
einer anderen Behandlung den Vorzug geben. — Fanatiker 
des Salvarsan werden in ganz ähnlicher Weise geneigt 
sein, denen einen Strick zu drehen, die dem guten, alten, 
erprobten Quecksilber den Vorzug vor dem zweischneidi¬ 
gen neuen, besonders von D r e u w energisch bekämpften 
Mittel geben. — Vielleicht .kommt es auch dazu, daß einer 
Unterlassungssünde geziehen wird, wer die Wassermann¬ 
sehe Reaktion nicht anwendet. So geistvoll sie ausgedacht 
ist, so unsicher ist ihre diagnostische Bedeutung. Aber 
das wird manchen nicht hindern, vom Arzt zu fordern, daß 
er sich seinen Heilplan bei der Behandlung einer Krank¬ 
heit, die auch nur den allerentferntesten Verdacht auf 
Syphilis zuläßt, nach dem Ergebnis jener unsicheren Re¬ 
aktion zurechtlegt. 

Der Fall, der die letzte Bestrafung eines Arztes wegen 
Verstoßes gegen die« „allgemein anerkannten Grundsätze 
der ärztlichen Wissenschaft“ herbeigeführt hat, zeigt deut¬ 
lich, wie willkürlich und ohne wirkliche Wissenschaft sie 
ausgelegt werden. Er hatte gegen den Grundsatz ver¬ 
stoßen, „jede tiefe Eiterung am Finger und an der Hohl¬ 
hand frühzeitig durch einen ausgiebigen Einschnitt offen- 
zulegen“. Der Grundsatz besteht, aber er ist grundfalsch. 
Ich habe sehr häufig tiefe Finger- und Hohlhandeiterun¬ 
gen behandelt, stets und ausnahmslos mit allerbestem Er¬ 
folg, habe sie aber niemals durch ausgiebigen Einschnitt 
offengelegt. Ja, ich halte den frühzeitigen Einschnitt ge¬ 
radezu für bedenklich, weil im Frühstadium einer Eiterung 
der Selbstschutz des, Organismus, die reaktive Entzündung 
rings um den Eiterherd, noch nicht zur Entwicklung ge¬ 
langt ist; somit können die Infektionsstoffe und ihre« Pro¬ 
dukte bequem in die durch den Einschnitt geöffneten Blut- 
und Lymphbahnen übertreten. Dieser schützt also nicht 
vor dem Fortschreiten der Entzündung, vor dem Verlust 
des Armesi, eher — so wage ich von meinem Standpunkt 
aus zu sagen — kann er ihn, wenn es das Unglück will, 
befördern. 

Die Entscheidung sagt weiter, daß die Unterlassung 
des Einschnitts „es verschuldet hat, daß die Klägerin ihren 
linken Arm verlor, während sich bei ordnungsmäßiger Be¬ 
handlung eine höchstens in einigen Fingern versteifte Hand 
hätte erhalten lassen“. Ein Student der klinischen Se¬ 
mester wird zu dieser Entscheidung, die doch von einem 
im höchsten Grade Sachverständigen ausgegangen ist, ver¬ 
wundert den Kopf schütteln. Der weiß, daß bei rechtzeitig 
einsetzender, durchaus ordnungsmäßiger Behandlung Am¬ 
putationen und Todesfälle vielfach vorgekommen sind, daß 
Chirurgen und Anatomen, denen doch gewiß schnellste und 
Sachgemäßeste Behandlung zur Verfügung steht, einer In¬ 
fektion gar nicht selten zum Opfer fallen. Die Lehrbücher 
sagen übereinstimmend, daß heftige Formen der Zellge¬ 
websentzündung sich „auch durch den Einschnitt nicht be¬ 
kämpfen lassen“, daß der „schwer infizierte Körper keinen 
Widerstand mehr leistet und schnell erliegt“. Propping 
äußerte auf dem vorjährigen mittelrheinischen Chirurgen¬ 
tag: „Die Mehrzahl der Amputationen ist durch Infektion 
indiziert.“ Die übliche Behandlung infizierter Wunden ist 
aber der Einschnitt, der die infektiösen Stoffe nach außen 
schaffen soll. Wenn nun diese Behandlung so oft zur Am¬ 
putation führt, wie kann da ein Sachverständiger behaup¬ 
ten, daß bei ordnungsmäßiger Behandlung „höchstens“ 
Versteifung einiger Finger eingetreten wäre! 

Ich werde auf die Bäder behandlüng, die ich auf Grund 
tausendfacher Erfahrungen für besser halte als den Ein- 
schjnitt, nicht verzichten, den „anerkannten Grundsätzen'’ 
zuliebe und zum Schaden meiner Patienten. Wenn andere 
von den Bädern nicht die gleichen Erfolge hatten wie ich, 
so habe« ich «dafür nur die eine Erklärung, daß die 
Art und Dauer der Anwendung nicht die geeignete war- 
Ich habe über diesen Gegenstand eine Arbeit veröffent¬ 
licht 1 ) — sie wurde von der Fachpresse totgeschwie¬ 
gen. Eine zweite Arbeit schrieb ich im letzten Jahr: seit 

5 ) Zur operationslosen Behandlung der Phlegmone und verwundert 
Krankheiten, Verlag Otto Gmelin, j | c 
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Anfang Mai bin ich umsonst bemüht* sie in einer der ver¬ 
breiteten medizinischen Wochenschriften öder als Sander¬ 
broschüre vor die ärztliche Oeffentlichkeit zü bringen. Das 
ist durchaus nicht persönliches Pech, sondern jeder Arzt 
weiß, wie schwer es ist, zu Gehör zu kommen, wenn man in 
wichtigen, grundlegenden Fragen auf einem von der herr¬ 
schenden Richtung abweichenden Standpunkt steht. Die 
logische Folge ist, daß die „anerkannten Regeln“ eine ge¬ 
wisse Stagnation auf weisen: sie bleiben unverrückbar — 
jedoch nicht, weil die Aerzte übereinstimmend von ihrem 
Wert überzeugt sind 1 , sondern weil die, die sie auf Grund 
ihrer Erfahrungen anfechten und ihnen das Beiwort „an¬ 
erkannt“ aberkennen möchten, keinen Ort finden, wo sie 
ihre abweichende Meinung zum Ausdruck bringen können. 
\ Unter diesem Zustand leidet aber nicht nur der ein¬ 
zelne, der unschuldig der Gefahr gerichtlicher Verfolgung 
ausgesetzt ist. Auch der Fortschritt der Wissenschaft wird 
gehemmt, wenn denen, die ihr mit dem Ergebnis ihrer 
langjährigen praktischen Erfahrungen dienen wollen, die 
Möglichkeit fehlt, sich den Zunftgenossen vernehmbar zu 
machen. „Das Gute wird sich schon Bahn brechen“ — 
ist ein schwacher Trost. Es dauert oft furchtbar, lange, 
dem Guten und Wahren freie Bahn zu schaffen, und wenn 
man — wie ich — 25 Jahre hindurch die Dinge auf ihre 
Güte und Wahrheit geprüft hat, so ist man dann nicht mehr 
jugendlich genug, weitere 25 Jahre für die freie Bahn zu 
kämpfen. Der Zeitverlust taugt am wenigsten jetzt, wo 
Eile nottut, wo zu zahllosen Geschoßwunden die Zell¬ 
gewebsentzündung sich gesellt mit ihren oft deletären 
Folgen. 

Der Einschnitt vermag erfahrungsgemäß Amputation 
und Wundfiebertod nicht zu verhüten. Es ist bequem, den 
spöttisch abzuwehren, der die Bäderbehandlung über ihn 
stellt, der die alte und geheiligte Lehr© angreift,, jede tiefe 
Eiterung durch frühzeitigen Einschnitt zu eröffnen. Richti¬ 
ger wäre es,, zu prüfen, ob der Angriff denn so völlig unbe¬ 
rechtigt ist. Eine Prüfung der Bäderbehandlung bei in¬ 
fizierten Wunden ist aber nie vorgenommen worden oder 
doch nie in die medizinische Literatur gedrungen. Das 
sagen auch die Schlußworte meiner obenerwähnten 

Arbeit: ..„Daß ihr die Prüfung der Klinik 

noch abgeht, ist bedauerlich. —. Das sollte doch klar 
sein: Kein de u t s che r Arzt würde es wa¬ 
gen, in einer Zeit, wo die heiligste Auf¬ 
gabe zu lösen ist, statt der geltenden, 
meist operativen Behandlung eiternder 
Wunden eine operationslose zu empfeh¬ 
len, wenn er seiner Sache nicht vollkom¬ 
men sicher wäre 2 )“. In ruhigen Zeiten mag es hin¬ 
gehen, daß solche Rede ungehört verhallt; aber des Krie¬ 
ges Not sollte auch die anerkanntesten Grundsätze erschüt¬ 
tern machen und jeden willkommen heißen, der mitkämpfen 
will gegen das Elend der Amputation, gegen Siechtum und 
Tod durch Wundinfektion. 

Und wie ich mit einer Zeitungsnotiz begonnen, will ich 
mit einer anderen schließen. Sie war neuerdings vielfach 
zu lesen: „Der bekannte französische Chirurg Professor 
C a r r e 1, der seit Kriegsausbruch Chefarzt eines großen 
Militärlazaretts ist, hat ein Verfahren entdeckt, das die In¬ 
fektion bei schweren Verwundungen verhindert, so daß 
Amputationen von Gliedmaßen, die bisher erforderlich 
waren, um das Leben der Patienten zu retten, nicht mehr 
vorgenommen werden brauchen.“ — Cum duo idem faciunt, 
non ©st idem. Dort ist es allerdings ein Franzose und dazu 
ein berühmter Professor — hier nur ein Deutscher und ein 
einfacher praktischer Arzt. Aber bezeichnend bleibt es, 
daß des Franzosen — von hier aus kaum kontrollierbare — 
Leistung viele deutsche Tagesblätter verkünden, während 
die — auf ihre Wahrheit leicht zu prüfende — des Volks¬ 
genossen nicht einmal bei der Fachliteratur hat Eingang 
finden können. 

Es ist eben die alte Lehre, die, wie ein Gebot der 
Heiligen Schrift, hundertfältig aus der Geschichte der Me¬ 
dizin spricht: Du sollst nicht verstoßen wider die aner¬ 
kannten Grundsätze deiner Wissenschaft — denn nicht un¬ 
gestraft bleibt, wer ihnen zuwiderhandelt. 


2 ) Ist auch im Original gesperrt gedruckt. 


Ilf. Bücherschau. 

Zur operationslosen Behandlung der Phlegmone und verwand¬ 
ter Krankheiten. Von Dr. Albert Sachs (Breslau). 
München 1915, Verlag der Aerztlicheh Rundschau (Otto 
Gmelin). 22 S. 0,80 M. 

Verf., der seit 23 Jahren akute Entzündungsprozesse der 
Haut und der tieferen Gewebe — Phlegmone, Lymphangitis, 
Erysipel, Furunkel und Karbunkel — unter Ablehnung ope¬ 
rativer Eingriffe im wesentlchen mit örtlichen und allgemei¬ 
nen protrahierten warmen Bädern erfolgreich behandelt, gibt, 
in der vorliegenden kleinen Broschüre eine theoretische Be¬ 
gründung seines hydrotherapeutischen Verfahrens. In den im« 
Anschluß daran mitgeteilten Krankengeschichten findet der 
Leser die nötigen Richtlinien zur etwaigen Erprobung der Me¬ 
thode in geeigneten Fällen. Wir können uns dem Wunsche des 
Herrn Verfassers, daß sein Verfahren an berufenen Stellen 
nachgeprüft werden möge, nur anschließen und empfehlen des¬ 
halb die klar und anregend geschriebene Abhandlung allen 
Interessenten. T. 


IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der Privatdozent der Gynäkologie Prof. Di\. 
Friedrich Fromme ist im Kriegslazarett zu Kronstadt 
einer Infektion erlegen, die er sich im Felde zugezogen hatte.. 
Der vorzeitig Dahingeschiedene — er stand im 39. Lebensjahre 
— war ein Sohn des Physikers Geh. Hofrat Prof. Dr. K ar l 
Fromme in Gießen. Er hatte sich 1903 unter B n m m in 
Halle der Gynäkologie zugewendet und 1906 dort habilitiert. 
Von 1907 bis 1910 bekleidete er die Stellung eines Oberarztes 
an der Halleschen Universitäts-Frauenklinik, seit 1909 mit dem 
Professortitel. 1910 siedelte er in gleicher Stellung an die 
Frauenklinik der Charite unter Prof. Franz über. Außer 
einer größeren Zahl von Einzelaufsätzen ans seinem Sonderfach 
hat er ' ein Lehrbuch der Physiologie und Pathologie des 
Wochenbettes (1909) erscheinen lassen. 

Frankfurt a. M. Dr. H. Ritz hat sich für Immunitäts¬ 
lehre habilitiert. 

111 e n a u. Als Nachfolger des verstorbenen Geheimrats 
Dr. Schüle ist der bisherige Anstaltsarzt Medizinalrat Dr. 
Ernst Thoma zum Direktor der badischen Heil- und Pflege¬ 
anstalt Illenau ernannt worden. 

Prag. Oberbezirksarzt Dr. Josef Rambousek, 
außerordentlicher Professor der Gewerbehygiene an der Deut¬ 
schen technischen Hochschule, endete im Alter von 43 Jahren 
infolge Nervenzerrüttung durch Selbstmord. 

Basel. Dr. Wilhelm Lutz hat sich für Dermatologie 
habilitiert. Er leitet zurzeit auftragsweise die dermatologische 
Universitätsklinik. Dr. v. Sury, der sich für gerichtliche 
Medizin habilitiert hat, führt die Vorlesungen des kürzlich ver¬ 
storbenen Prof. Streckeisens fort. 

Paris. Am 19. Januar ist hierselbst Dr. Richard 
Liebreich, einer der Begründer der modernen Augenheil¬ 
kunde, im 87. Lebensjahre gestorben. Er war ein älterer Bru¬ 
der des ihm bereits 1908 im Tode vorausgegangenen Pharmako¬ 
logen Oskar Liebreich. Richard Liebreich war 
kurz nach beendetem Staatsexamen 1854 bei dem nur wenig 
älteren Albrecht v. Graefe als Assistent eingetreten und 
blieb acht Jahre dessen Mitarbeiter. 1862 ging er nach Paris und 
wirkte dort bis zum deutsch-französischen Kriege, dessen Aus¬ 
bruch ihn zur Uebersiedelung nach London veranlaßte. Eine 
Reihe von Jahren war er hier als Hospitalarzt und Professor der 
Augenheilkunde tätig. Später kehrte er wieder nach Paris zu¬ 
rück. Iii den letzten Jahrzehnten übte er die Praxis nicht mehr 
aus und . lebte. lediglich seinen künstlerischen Neigungen auf 
dem Gebiete der Malerei. Richard Liebreich ist 
wissenschaftlich besonders als Autor ; des ersten Atlas der . Oph¬ 
thalmoskopie. sowie ‘ durch die Konstruktion des: nach ihm 'be¬ 
nannten Augenspiegels bekannt geworden. 


. Verschiedenes. 

Berlin/ Der Polizeipräsident hat, durch Schreiben , vom 
17. Januar, di J. die Apotheker benachrichtigt, daß seitens, des 
Oberkommandos in den Marken" der Vertrieb des Geheimmittels 
gegen Diphtherie ,>Noordyl“ (früher Noor twyksehe Tropfen) 
für den Stadtkreis Berlin und die Provinz Brandenburg bis auf 
weiteres verboten ist. v. 

Nür nb-e rg. : Aus; der Marün-Brunrier.-Stiftungi wird all¬ 
jährlich ein Preis ‘von etwa 1500 M. für hervorragende wis¬ 
senschaftliche Leistungen auf dem Gebiete der Pathologie und 
Therapie der. Krebskrankheiten, zuerkahnt. Bewerbungen sind 
spätestens .bis. zum 1. September cf. J. beim hiesigen Stadt¬ 
magistrat einzureichen. 


3 VerantwortßckJilij.dgM:redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lobn^stein,.Berlin W.öO, Taij.ent2;ienstfaße.-7a.;: für den-Inseratenteil p.; j@ a^p^ö; :ßerlin-Scböneberg. 
Verlag von Oscar Oobl.entz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. - -Druck von. O-arl Marsebner,•‘Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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I. Origmalmitteilungen. 

Ueber die Dauer des Impfschutzes. 

Von Dr. H. Böing sen. (Berlin-Lichterfelde). 

In No. 34 der Deutschen med. Wochenschr., 1916, ver¬ 
öffentlichte Herr Dr. Gins eine Arbeit mit neuem Ma¬ 
terial zur Beurteilung der Dauer des Impfschutzes; ich er¬ 
widerte darauf in No*. 3 derselben Wochenschrift, 1917, und 
in derselben Nummer erschienen zugleich „Bemerkungen“ 
von Gins zu meiner Kritik. Da ich in der Deutsch, med. 
Wochenschr. nicht antworten kann, weil Herr Geh.-Rat 
Schwalbe die Erörterung für geschlossen erklärte, so 
mache ich von der Erlaubnis der Redaktion dieser Zeitung 
Gebrauch, um die wichtigsten Bemerkungen von Gins zu 
entkräften. Ich werde aber, wegen Raummangels, nicht den 
Gesamtinhalt des besprochenen Themas behandeln, sondern 
lediglich den Teil, der sich auf die Wiederimpfung von 805 
zwölfjährigen Schulkindern, die Gins seiner Arbeit zu¬ 
grunde legt, bezieht. 

Das Ergebnis dieser Wiederimpfungen war folgendes: 

Keine Beaktion ... bei 80 Kindern = 10,0 % 

Modifizierte Erfolge . „ 494 „ = 61,2 ö /o 

Volle Erfolge .... » 231 „ = 28.8 % 

Summe 805 100,0 % 

Gegen die Richtigkeit dieser Beobachtungen er¬ 
hob ich keinerlei Einwendung, betonte aber, daß die vollen 
Revakzinationserfolge bei Gins äußerst geringe seien und 
mit den Revakzinationsergebnissen der neueren Zeit, 
namentlich seit Einführung der animalen Impfung, in auf¬ 
fallendem Gegensätze ständen. Als Beweis führte ich u. a. 
meine eigenen Revakzinationserfolge in Linn, Lank und 
Uerdingen aus den Jahren 1885 und 1886 an, die einen 
vollen Erfolg von 73, 75 bezw. 98 Proz. ergaben. G in s be¬ 
stritt nun diese Erfolge nicht, behauptete aber trotzdem, 
„d aß mein Material nicht einwandfrei und deshalb' für die von 
ihm neu zur Diskussion gestellte Frage nach der Dauer des 
Impfschutzes unbrauchbar sei“. Er begründet dies folgen¬ 
dermaßen: „er habe von mir persönlich gehört, daß der Er¬ 
folg der Erstimpfung bei meinen Wiederimpflingen nicht 
genau bekannt sei, er habe nur aus den vorhandenen Nar¬ 
ben erschlossen werden können; wahrscheinlich seien die 
Kinder mit humanisierter Lymphe geimpft worden, über 
deren schlechte Resultat© ich in der Erörterung selbst be¬ 
richte. Aus den Narben auf die Virulenz des Impfstoffes 
schließen zu wollen, sei eine sehr angreifbare Methode, zu¬ 
mal wenn es sich um humanisierte Lymphe handle. Denn 

wie solle man feststellen können, was an der Narbe durch 

uigitizeo Dy 


die Tätigkeit des Vakzinevirus, was durch Eitererreger ent¬ 
standen sei? Meine guten Wiederimpfungsergebnisse er¬ 
klärten sich einfach dadurch, daß die Erstimpfung mit ab¬ 
geschwächter, die Wiederimpfung mit virulenter Lymphe 
ausgeführt wurde.“ 

Zuerst stelle ich fest, daß meine persönliche Mittei¬ 
lung an Gins von diesem falsch verstanden sein muß: ich 
habe weder gesagt, daß der Erfolg der Erstimpfung bei 
meinen Kindern nicht bekannt sei — denn er ist von mir 
aus den vorhandenen Narben und aus den amtlichen Impf¬ 
listen ermittelt worden —, noch, daß die Erstimpfungen 
wahrscheinlich mit humanisierter Lymphe vorge¬ 
nommen worden seien— denn sie sind ganz zweifellos mit 
humanisierter Lymphe vollzogen, weil die Stamm- und Ab¬ 
impflinge in den Listen verzeichnet sind —, noch endlich 
habe ich im allgemeinen auf die schlechten Ergeb¬ 
nisse der Impfung mit »humanisierter Lymphe hingewiesen, 
sondern meine betr. Bemerkung bezog sich lediglich, auf 
deren schlechte Erfolge bei der Wiederimpfung. — Wenn 
ferner Gins aus der Beschaffenheit der von der Erst¬ 
impfung herrührenden Narben nicht auf die Virulenz des 
Impfstoffes schließen zu dürfen glaubt, so ist das eine rein 
persönliche Meinung seinerseits, die, wenn ich nicht sehr 
irre, von nur wenigen erfahrenen Impfärzten geteilt wird; 
denn unter allen Umständen, mit Ausnahme weniger Fälle, 
kann man aus der Anordnung, der Form und der Be¬ 
schaffenheit dieser Narben schließen, 1. daß sie von einer 
vorhergegangenen Impfung herrühren, 2. daß die Virulenz 
des verwendeten Impfstoffes stark genug war, um bei 
den Erstimpflingen den beabsichtigten Zweck, 
nämlich volle Impferfolge bei etwa 96 Proz., zu erreichen. 
Wenn aber Gins fragt, wie man bei diesen Narben fest- 
steilen wolle, was von Eitererregern und was vom Impfstoff 
herrühre,, so erlaube ich mir ihn darauf hinzuweisen, daß 
sich sämtlich© Impfpusteln am Ende ihrer Entwicklung mit 
Eiter füllen, und daß von diesem Eiterungsprozeß sämtliche 
zurückbleibenden Narben herrühren; diese Narben zeigen 
aber in den allermeisten Fällen, namentlich bei der Erst¬ 
impfung, so charakteristische Merkmale (Gregory), daß 
sie leicht von den von sekundären Eiterungspro¬ 
zessen stammenden Narben unterschieden werden können. 
Einverstanden bin ich nur mit dem Schlußsatz von Gins; 
„meine guten Wiederimpfungserfolge in Linn etc. finden 
ihre Erklärung allerdings darin, daß ich bei ihnen sehr 
kräftige animale Lymphe verwandt habe, die aus¬ 
reichte, auch bei den Wiederimpfungen ähnliche Erfolge zu 
erzielen, wie sie bei der Erstimpfung durch die schwächere 
humanisierte Lymphe erreicht zu werden pflegen.“ Aus 
beiden Tatsachen ziehe ich aber nicht, wie Gins, die 
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willkürliche Folgerung, daß meine Beobachtungen nicht ge¬ 
eignet seien, zur Beantwortung der Frage nach der Dauer 
des Impfschutzes mitbenutzt zu werden, sondern lediglich 
die, daß der herangereifte Organismus zwölfjähriger Kinder 
gegen das Kuhpockenvirus widerstandsfähiger.ist 
als der Organismus der Erstimpflinge und deshalb einer 
stärkeren Infizierung bedarf, um die beabsichtigte Infek¬ 
tion zur Wirklichkeit werden zu lassen. Der Unterschied 
beider Auffassungen liegt darin, daß Gins die Tatsachen 
in das Prokrustesbett seiner Theorie spannt, während ich 
lediglich die in den Tatsachen gegebene Deutung gelten 
lasse. — Uebrigens: aus welchen Umständen schließt G. bei 
seinen eigenen Wiederimpflingen auf den Erfolg der Erst¬ 
impfung? Zunächst doch wohl ebenfalls aus den von der 
Erstimpfung zurückgebliebenen Narben; ohne sich von 
deren Vorhandensein zu überzeugen, kann er ja nicht ein¬ 
mal vermuten, ob die Erstimpfung, mag sie mit immer wel¬ 
cher Lymphe vollzogen worden sein, überhaupt Erfolg hätte 
oder nicht. Wenn er aber behauptet, zu wissen, daß seine 
Wiederimpflinge bei der ersten Impfung mit starkvirulenter 
Lymphe geimpft worden seien, weil sie aüs derselben 
Quelle stammte, deren Lymphe bei seinen eigenen Erst¬ 
impfungen über 90 Proz. Schnitterfolge gegeben habe, so 
bezweifle ich die Virulenz dieser Lymphe nicht im gering¬ 
sten, bemerke aber L daß über 90 Proz. Schnitterfolge 
bei der ersten Impfung durchaus kein günstiges Resul¬ 
tat sind, und 2. daß es etwas kühn ist, die Virulenz der aus 
verschiedenen Jahrgängen stammenden Lymphe für gleich¬ 
wertig zu erklären; denn der Grad der Virulenz hängt von 
so vielen, steter Veränderung unterworfenen Umständen 
ab, daß die Darstellung einer stets gleichvirulenten 
Lymphe zu den Unmöglichkeiten gehört. — Demnach bleibe 
ich dabei, daß meine Ergebnisse der Wiederimpfung ebenso 
vollwertig sind wie die von Gins und bleibe auch bei der 
Behauptung, daß seine Ergebnisse, ungefähr 29 Proz., nur 
als sehr ungünstig bezeichnet werden können. Um jedoch 
G i n s in diesem Punkte völlig zu widerlegen, gebe ich hier 
noch die Resultate wieder, die Geh, Med.-Rat R e i s s n e r , 
Hessen, bei 6000 Wiederimpflingen aus den Jahren 1875 
bis 1881 erzielte. Ausführlich geschildert sind diese Beob¬ 
achtungen in seiner ausgezeichneten „Geschichte und Sta¬ 
tistik der Menschenblattern und der Schutzpockenimpfung 
im Großherzogtum Hessen“ Q, S. 77—101. Hier begnüge 
ich mich mit der Wiedergabe einiger Sätze, die er selbst 
über diesen Gegenstand in der Impfkommissiön von 1884 
(S. 137) vorgetragen hat. Sie lauten: „Die Pusteln habe 
ich nach ihrer Qualität in vier Kategorien eingeteilt, deren 
beste ich mit „a“ und deren geringste ich mit „d“ be¬ 
zeichne.“ „Bei 5448 Wiederimpfungen mit Impfnar¬ 
ben, und nicht mit Blatternarben versehener Schüler er- 
’gab sich ein Erfolg von 94,7, bei 350 nur mit einer Narbe 
versehenen ein solcher von 96,3 Proz. DieKategorie, 
welche i c h m i t „a“ bezeichne, findet sich in 
■71,3 Proz, aller derjenigen, die überhaupt 
Narben, dagegen in 73,9 derjenigen, die nur eine Narbe 
und in 95,8 Proz. derjenigen, die gar keine Narben hatten.“ 
Nach diesem unanfechtbaren amtlichen Material dürfte 
die Unzulänglichkeit der Erfolge von Gins bei seinen 
Wiederimpfungen für jeden unbefangenen Leser wohl 
außer Zweifel stehen. Woher aber diese ungünstigen Er¬ 
gebnisse? Nach Lage der Sache und unter Berücksichti¬ 
gung aller von Gins angegebenen Umstände kann ich nur 
meine Ueberzeugung wiederholen, daß die von Gins an¬ 
gewandte Lymphe' zwar stark genug war, um bei der Erst¬ 
impfung genügende Erfolge — über 90 Proz. Schnitterfolge 
— zu erzielen, daß ihre Virulenz aber keineswegs aus¬ 
reichte, um die in dem ausgebildeteren Organismus der 
Wiederimpflinge vorhandenen Widerstände gegen die Haf¬ 
tung und Weiterentwicklung des Virus zu überwinden; es 
ist derselbe Unterschied, der früher bei der humanisierten 
Lymphe zutage trat, je nachdem sie bei Erst- oder Wieder¬ 
impflingen angewandt wurde: dort volle Erfolge, im Durch¬ 
schnitt über 95 Proz., hier meist sehr schwache und geringe 
Ergebnisse. (Schluß folgt.) 

n Darmstadt'1888, Druck von Brill. - 
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Stabsarzt Dr. Stephan (Berlin)* Zur Behandlung des Asthma 
bronchiale mit dem Endobronchialspray. (Deutsche med. 
Wpchenschr., 1916, No. 4.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit der Behand¬ 
lung des Asthmas mit dem Endobronchialspray. Zur Anwen¬ 
dung gelangten ausschließlich N o v o c a i n und Adre¬ 
nalin. ' Die Einzeldosis beträgt 5—10 ccm einer %—1 proz. 
Novocainlösung und 5—20 Tropfen einer Adrenalinlösung 
(1:1000). Verfasser verwendet dabei stets das Bronchoskop. 
Uebermäßig stark abgesondertes Sekret wird vorher mit einer 
Säugpumpe entfernt. Die Einstäubung selbst wird ausgeführt 
mittels einer kleinen Druckpumpe mit langem, rohrförmigem, 
starrem Zerstäuber. Das Rohr reicht bis an das Ende des 
Bronchoskops. Einen biegsamen Endobronchialspray hat 
Ephraim angegeben. Dieses Instrument wird ohne Leitung 
des Auges eingeführt nach Art der Kuhnschen Tubage. Verf. 
berichtet über zehn mit dem Endobronchialspray behandelte 
Kranke. Seine Erfolge sind nicht ganz so günstig wie die an¬ 
derer Autoren, immerhin beachtungswert. Bei dem am gün¬ 
stigsten beeinflußten Kranken blieben die Anfälle % Jahr fort; 
andere Kranken zeigten günstige Beeinflussung und anfalls¬ 
freie Zeiträume von 2—12 Wochen. Einen in jedem Falle 
sicheren Erfolg vermag die endobronchiale Behandlung des 
Asthmas nicht zu erzielen. Die endobronchiale Behandlung 
soll nach Verf. die sonstigen Behandlungsarten keineswegs, er¬ 
setzen oder verdrängen. Sie soll nur dort zur Anwendung 
kommen, wo die übrigen Methoden versagen; R. L. 

Dr. H. Stühmer, Oberarzt d. R. : Beitrag zur Behandlung der 
Pneumonie mit Optochin. (Medizin. Klinik, 1916, No. 49.) 

Bei Verfassers Material war das Verhältnis der durch Op- 
tochin günstig beeinflußten Fälle zu den Versagern 3 :2. Setzt 
man die spezifische pneumokokkentötende Wirksamkeit des 
Optochins voraus, so sind drei Erklärungsmöglichkeiten für jene 
häufigen Versager gegeben: 1. Das Mittel findet jßinen optochin- 
festen Stamm vor; 2. es kommt in unzureichender Menge an den 
Ort, wo es wirken soll. Es bildet sich ein optochinfester Stamm 
aus; 3. das Mittel kommt überhaupt nicht an den Ort, wo es wir¬ 
ken soll. Nach Verf. spricht sehr viel für die Annahme, daß 
das Optochin die Stellen im kranken und auch im gesunden 
Lungengewebe nicht erreicht, wo es wirksam sein soll. Seine 
Wirksamkeit beschränkt sich anscheinend auf die Blutha hn . 
Es tötet die in die Blutbahn übertretenden Pneumokokken und 
bindet die vom lokalen Krankheitsherd auströmenden krank¬ 
machenden und fiebererregenden Toxine. Es wirkt also nicht 
eigentlich „kausal“, ‘sondern „spezifisch symptomatisch“. Bei 
frühzeitiger Anwendung hat das Mittel in allen den von vorn¬ 
herein stationären Fällen einen symptomatisch entschieden 
günstigen Einfluß. Ist der pneumonische Prozeß von vorn¬ 
herein sehr ausgedehnt, so kann dieser günstige sympto¬ 
matische Erfolg den Endausgang gelegentlich bestimmen. Alle 
jene Erkrankungen aber, welche Neigung zum Fortschreiten 
haben, ganz besonders Wanderpneumonien, werden durch 
Optochin nicht aufgehalten. Die dauernde Ueberschwemmung 
des Organismus mit Toxinen aus den jeweilg neu befallenen 
Gebieten verhindert hier auch die antipyretische und sonstige 
symptomatisch günstige Wirkung. Eine Besser un g der Pro¬ 
gnose der Pneumonie quoad vitam wird das Optochin kaum 
herbeiführen. 

Dr. Franz Nagelschmidt (Berlin): Eine Bestrahlungsmethode 
mittels Thorium X. (Deutsche med. Wochensehr., 1916, 
No. 7.) 

Verf. hat das Thorium X (Doramad) bei einer Reihe von 
Hautaffektionen als sehr wirksam gefunden. Von der Auer- 
Gesellschaft wurden die gewünschten Aktivitätsmengen in 
Form von Lösungen oder Salben fertig geliefert. Die Salbe 
wird durch Verreiben der wässerigen Doramadlösung mit Eu- 
zerin hergestellt. Verf. hat die Doramadsalbe mit gutem Er¬ 
folg bei Ekzemen, Lichen Vidal, Psoriasis, Warzen, Naevus, 
Lupus erythematodes angewendet. Die Wirkungen der Salbe 
entsprachen im allgemeinen den Resultaten der Strahlen-Be- 
handlung. Es tritt eine mehr oder weniger starke Radio- 
dermatitis auf, die mit Pigmentierung und gelegentlich später 
erfolgender Depigmentierung abheilt. Eine zulange Einwir¬ 
kung ist bei nicht übermäßiger primärer Dosierung nicht zu 
fürchten, da die Lebensdauer des Doramads nur nach wenigen 
Tagen rechnet. Verfasser fand aber, daß die Anwendung in 
Salbenform eine genaue Dosierung nicht zuläßt, vor allem des¬ 
halb, weil man die Dicke der Salbenschicht nicht genügend ab¬ 
stufen kann. Verf. beschloß daher, das Doramad in anderer 
Form anzuwenden; am zweckmäßigsten erschien ihm 
eine schnell verdunstende alkoholische Lösung. Die Auer- 
Gesellschaft lieferte ihm daraufhin Doramadlösungen in Pro¬ 
pylalkohol in beliebiger Konzentration. Je nach der Größe 
der erkrankten Fläche und der; gewünschten Tiefenwirkung 
läßt Verf. 100, 500 oder mehr elektrpstati^chev Einheiten in 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 7 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1917. 


27 


1, 2 oder mehr ccm Propylalkohol lösen und trägt diese 
Lösung mittels eines dünnen Holzstäbchens, welches an einem 
Ende mit sehr wenig Watte umwickelt ist, auf die zu behan¬ 
delnde Stelle auf. Es empfiehlt sich, den Patienten so zu 
lagern, daß die jeweils zu bepinselnde Hautstelle annähernd 
horizontal liegt. Gefährdete Stellen der Umgebung (z. B. die 
Augenlidspalte bei Lupus erythematodes) sind durch einen 
mittels Glasstäbchens auf getragenen Vaselin- oder Paraffinwall 
vor der Berührung der Doramadlösung zu schützen. In den 
meisten Fällen wird es notwendig, um einen Emanations-- 
vertust zu vermeden, die eingepinselten Stellen unmittelbar 
nach dem Trocknen vor weiterer Verdunstung zu schützen. 
Hierfür hat sich das Ueberstreichen der gepinselten Partien 
mit Mastisol bewährt. In wenigen Minuten ist die Mastisol- 
schicht getrocknet und wird noch mit irgendeinem Pulver ein¬ 
gestäubt. Man kann unter dem Mastisolüberzug den Verlauf 
der Reaktion kontrollieren. Die Reaktion zeigt sich bereits 
nach wenigen Stunden und pflegt sich im Laufe von 1 bis 
3 Tagen zu verstärken. Glaubt man, die nötige Wirkung er¬ 
reicht zu haben, so wird nach Entfernung des Mastisolüber- 
zuges die bepinselte Stelle mit in Alkohol getränkter Watte 
und dann noch mit Wasser und Seife gereinigt. —< Chro¬ 
nische Ekzeme erfordern meist nur eine einmalige Pin¬ 
selung von 24stündiger Applikationsdauer. Bei Psoriasis 
ist je nach der Dicke der Herde, deren Krusten zweckmäßig 
vorher durch Salizylsalbe entfernt werden, 1—8 tägige Appli¬ 
kation erforderlich. Bei Lichen Vidal wirken die Tho- 
rium-X-Pinselungen ausgezeichnet. Der Juckreiz hört fast 
augenblicklich auf und die Abheilung geht meist in 10 bis 
12 Tagen vor sich. Beim Lupus, erythemathodes ist 
die Thorium-X-Behandlung ebenfalls indiziert. Vorzüglich 
wirkt die Daramadalkoholpinselung beim Naevus, beson¬ 
ders beim Naevus vasculosus. Für die kavernösen 
Formen wird die Wirkung der Radium- und Thorium-X-Strah- 
len durch die diathermische Koagulation in genügender Weise 
ergänzt. An wunden oder gegen Alkohol empfindlichen Kör¬ 
perstellen (Skrotum, Vulva, exkoriierten Ekzemen) ist an 
Stelle der alkoholischen Lösung eine wässerige oder ölige 
Flüssigkeit als Träger des Doramads zu wählen, ebenso bei 
Sehleimhautaffekitotionen. ' % R. L. 

Sanitätsrat Dr. Radwansky (Neu-Ulm): Die Behandlung des 
Kropfes mit Alival-Injektionen. (Die Therapie d. Gegen¬ 
wart, Dezember 1916.) 

In den letzten Jahren ist eine größere Zahl von Fällen 
veröffentlicht Worden, bei denen durch Jodmedikation Intoxi¬ 
kationen auftraten. Die praktischen Aerzte. beobachten Jod¬ 
intoxikationen meist dann, wenn Patienten bei Jodgebrauch 
sich der Kontrolle des Arztes entzogen haben, was bei dem 
Einnehmen der Lösungen von Jodsalzen leicht möglich ist. Die 
Einführung des Jods in der Form von Injektionen bietet der 
ärztlichen Behandlung die sichere Gelegenheit, den Patienten 
in bestimmten Zwischenräumen untersuchen und dabei die 
ersten Zeichen von Jodismus entdecken zu können, um recht¬ 
zeitig mit der Jodbehandlung abzubrechen. Von den Farb¬ 
werken vorm. Meister Lucius u. Brüning in Höchst a. M. ist 
jungst ein hochprozentiges organisches Jodpräparat „Alival“, 
Joddihydroxypropan CH 2 J . CO OH . CH 2 OH, eingeführt wor¬ 
den, das zu Injektionen gebrauchsfertig in Ampullen zu 1 ccm 
'geliefert wird. Alival wird allmählich unter der Einwirkung 
des Blutes und der Gewebssäfte gespalten. Da es nicht so 
rasch ausgeschieden wird wie die Jodalkalien, so ist die Sicher¬ 
heit gegeben, daß das polytrope Alival auch tatsächlich in aus¬ 
giebigem Maße an diejenigen Aufspeicherungsstellen gelangt, 
die unter Jod gesetzt werden sollen, und so den Organismus für 
längere Zeit unter Jodwirkung hält. Die Verteilung in den ein¬ 
zelnen Organen ist also beim Alival eine vollkommenere als 
bei den Jodalkalien; im Gegensatz zu diesen fehlt ihm auch 
jede allzu heftige Wirkung. Die Nebenwirkungen sind selbst 
bei ganz hohen Dosen praktisch gleich Null. Verfasser hat im 
ganzen 50 Kröpfe mit Alivalinjektionen behandelt und dabei 
200 intramuskuläre und 50 intrastrumöse Injektionen von je 
einer Ampulle gemacht. Ein Nachteil ist daraus für die Pa¬ 
tienten nicht entstanden. Bei allen wurde die erwünschte Ver¬ 
kleinerung des Kropfes erzielt. 

Privatdozent Dr. Georg Magnus (Marburg): Ueber Wund¬ 
behandlung mit Zucker. (Therapeut. Monatsh., Dez. 1916.) 

■ n* Der Zucker hat starke fäulnis widrige, im eigentlichen 
Binnen,,antiseptische“ Eigenschaften; davon wird im täglichen 
Leben ein weitgehender Gebrauch gemacht. So weiß man, 
daß Früchte, die mit hohem Zusatz von Zucker eingekocht oder 
kandiert sind, ebensowenig’ faulen oder schimmeln können wie 
Honig. Die Nutzanwendung dieser -Erfahrungstatsache für die 
Therapie reicht weit zurück. Das Verfahren der Wundbehandr 
Jung mit Zucker teilt mit so vielen anderen das Schicksal,, in 
diesem Kriege wieder entdeckt und beschrieben worden zu 
•sein. Drei Fragen stehen bei diesen Versuchen im, Vorder- 
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gründe des, Interesses: wie beeinflußt der Zucker das Wachs¬ 
tum der pathogenen Bakterien, — wie kann man sich seine 
Wirkung in der Wunde vorstellen, — und welche Keime be¬ 
herbergt er, mit deren Abtötung vor seiner Verwendung ge¬ 
rechnet werden müßte? Um das Verhalten der Eitererreger 
dem Zucker gegenüber festzustellen, wurden Bouillonkulturen 
in steigender Konzentration damit versetzt und dann aus Rein¬ 
kulturen von Streptokokken, Staphylokokken und Pyozyaneus 
beschickt. Dabei zeigte sich seine wachstumshemmende Wir¬ 
kung. ’ Neben dieser ließ sich aber auch feststellen, 1 daß der 
Zucker in hochkonzentrierter Lösung bakterizide Eigenschaften 
besitzt. Diese wachstumshemmende und bakterizide Wirkung 
des Zuckers ist in erster Linie dadurch verursacht, daß er 
seiner Umgebung mit großer Gewalt Wasser zu entziehen ver¬ 
mag. Die Anregung der Sekretion durch die starke Osmose 
scheint Verf. der wesentliche Punkt zu sein, wesentlicher als 
der Gärungsprozeß und auch als die Desinfektion der Wunde. 
Während Zucker in gesättigter oder hochkonzentrierter Lö¬ 
sung in der Wunde steht, wird eine Hemmung pathogener 
Keime stattfinden; aber auch nur solange. Bei einer gewissen 
Verdünnung fällt dies Moment fort. Dagegen wirkt der osmo¬ 
tische Zug noch fort, bis die Konzentration die physiologische 
geworden ist. Unter der heftigen Sekretion reinigen sich die 
Wunden meist auffallend rasch; die Beläge verschwinden, die 
Nekrosen stoßen sich ab und kräftige, frische Granulationen 
schießen auf. Die dritte Frage, die nach dem Keimgehalt des 
käuflichen Zuckers, erschien deshalb wichtig, weil die Sterili¬ 
sierung Schwierigkeiten macht. In keinem einzigen Fall ließen 
sich pathogene Keime nachweisen. Auch hier wird das Be¬ 
streben, der Umgebung Wasser zu entziehen, der Faktor sein, 
der die „Selbstreinigung“ des Zuckers besorgt, ähnlich wie 
beim Alkohol. Verf. hat den Zucker im Kriege in ausgiebiger 
Weise zur Wundbehandlung verwendet. Die mächtige Sekre¬ 
tion förderte schnell die Verunreinigungen aus der Wunde 
heraus, und unter heftiger Eiterung lösten sich bald die 
schmierigen Beläge, stießen sich die großen Weichteilnekrosen 
ab, erschienen frische, sehr rote Granulationen. War das 
Stadium der Reinigung erreicht, so wurde meist die Zucker- 
behändlung abgebrochen. Salbenverbände oder gegebenen¬ 
falls eine Transplantation halfen dann weiter. 

Dr. H. Neuhäuser, Stabsarzt, Reserve-Lazarett Ingolstadt II: 
Ein neues Öperationsyerfahren zum Ersatz von Fingerver- 
liisten. (Berl. ldin. Wochenschr., 1916, No. 48.) 

Während eine Hand ohne Mittel-, Ring- oder Kleinfinger 
noch gut zu arbeiten vermag, liegen die Verhältnisse beim 
Fehlen des Zeigefingers oder gar des Daumens wesentlich 
anders. Eine Hand, die ihren Daumen eingebüßt hat, kann 
nur noch unvollkommene und schwächliche Greifbewegungen 
ausführen, da nur der Daumen in richtige Opposition zu den. 
übrigen Fingern gebracht werden kann. Die Bewertung des 
Verlustes der einzelnen Finger kommt ziffernmäßig zum Aus¬ 
druck in der Dienstanweisung zur Beurteilung der Militär¬ 
dienstfähigkeit, Anlage 2; hier wird die Erwerbsverminderung 
nach glattem Verlust des Daumens der Arbeitshand auf 25 bis 
33 1 / 3 Prozent festgesetzt; für Zeige- und Mittelfinger ist die 
entsprechende Zahl 15 Proz., für Ring- und Kleinfinger 10 Proz. 
Mit dem Problem, verlorengegangene Finger auf operativem 
Wege zu ersetzen,, hat sich die Chirurgie der beiden letzten 
Dezennien wiederholt beschäftigt. Den ersten Erfolg auf die¬ 
sem Gebiete hatte Nicoladoni (1898). Er bildete.aus der 
zweiten Zehe derselben Seite einen Daumen. In einem 
zweiten Verfahren bildete er aus der Brusthaut einen 
gestielten Lappen, den er walzenförmig zusammenrollte 
mid mit der Haut des Daumenstumpfes vernähte. Nach 
3 Wochen trennte er den Stiel ab. Später wurde dann 
ein Tibiaspan in die Daumenwalze transplantiert. Das 
zweite Verfahren hat den Vorzug, daß die so unangenehme 
Zwangshaltung vermieden wird, dagegen den Nachteil, daß es 
sehr lange dauert, bis das endgültige- Resultat erreicht wird, 
denn nach Bildung der Hautwalze muß man mindestens einige 
Monate, warten, bis der Tibiaspan in, dieselbe. transplantiert 
werden kann. Wenn es sich nun um einen Kriegsverletzten 
handelt, so dauert es schon sehr lange, bis die .primäre, 
meist stark infizierte Wunde des Daumenstnmpfes so -weit 
vernarbt ist, daß man die Plastik wagen kann. Kommt nun 
hinzu noch die erwähnte Wartezeit zwischen der Haut- und 
Knochenüberpflanzung, so - wird der Lazarettaufenthalt außer¬ 
ordentlich in die Länge gezogen. Um nun sowohl dieses letz¬ 
tere als auch die bei der Zehenüberpflanzung notwendige 
Zwangslage zu vermeiden, hat Verf.. vorliegender Arbeit in 
einem Falle das folgende. einzeitige neue Verfahren an¬ 
gewandt: Es wird ein Rippenstück in eine Falte der Bauchhaut 
transplantiert und beides in derselben Sitzung mit dem 
Daumenstumpf vereinigt.- Die -fast invalide Hand des Verwun¬ 
deten, welcher durch,, Explosion eines Blindgängers Daumen, 
und Zeigefinger der linken Hand verlor, hat ihr Greif¬ 
vermögen wiedererlangt. ; ' 

/ ' ■ ‘ v ’ Original früm 
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Oberstabsarzt Dr. Hell. Schmidt (Berlin), Chefarzt am Garnisön- 
lazarett I Berlin: Das moderne Verfahren hei Steckschüssen. 
(Bert. klin. Wochenschr;, 1916, No. 52.) 

Verf. stellt für das moderne Stecksehußverfahren nach den 
reichen Erfahrungen einer fast 2jährigen Kriegszeit fotgehdeü 
Hauptgesichtspunkte auf: Alle vorhandenen zahlreichen Loka¬ 
lisierungsmethoden vermögen allein nicht die Bedingungen 
einer sicheren Auffindung der Geschosse zu erfüllen. Sie ge¬ 
nügen zwar bei exakter Ausführung für die Indikationsstellung, 
nicht aber immer für die operative Entfernung der Geschosse. : 
Das Auf finden der Kugeln ist zu sichern durch die Vorrichtung 
der Röntgendurchleuchtung während der Operation. Die Ein¬ 
richtung von vereinzelten Steckschuß-Stationen verhütet am 
besten die Mißerfolge beim Kugelsuchen. Jeder Steckschuß¬ 
patient sollte zum mindesten nach einer erfolglosen Operation 
der Spezialstation überwiesen werden. Eine genaue Statistik 
über Operationen mit und ohne Erfolg ist als Grundlage für 
die nötigen Maßnahmen sehr wünschenswert. 

R.-A. Dr. Karl Gütig, Chefchirurg einer Divisionssanitäts¬ 
anstalt: Ueber Brustbauchsteckschüsse. (Wiener medizin. 
Wochenschr., 1916, No. 52.) 

In dem großen Kapitel der Kriegsverletzungen des Bauch¬ 
raumes spielen die Brustbauchsteckschüsse in vieler Hinsicht 
eine besonders bemerkenswerte Rolle. Bei den Bauchschüssen 
gewöhnlicher Art beschleimigen wir heute den Transport zum 
Chirurgen mit allen uns zur Verfügung stehenden Mitteln, da 
wir wissen, daß die frühzeitige Operation oft für das Schicksal 
des Verletzten entscheidend ist. Anders verhalten wir uns bei 
Brustschüssen. Hier kommt eine sofortige Operation so gut 
wie nie in Betracht, ja, es hat sogar vieles für sich, den Kran¬ 
ken, wenn es die Verhältnisse gestatten, einige Stunden auf 
dem Hilfsplatz liegen zu lassen, um ihn dann, wenn er sich 
vom ersten Shok erholt hat, auf bequemen Transportmitteln 
unter dem Schutze der Dunkelheit abzuschieben. Verf. be¬ 
richtet über 3 Fälle von Brustbauchsteckschüssen. Sie zeigen, 
wie dringend notwendig es ist, Fälle dieser Art rechtzeitig zu 
erkennen und sie chirurgischer Hilfe ohne Versäumnis zuzu¬ 
führen. — Brustbauchsteckschüsse rühren meist von Shrap- 
nellfüllkugeln her, 'was aus der schräg von oben nach unten 
verlaufenden Flugbahn erklärlich ist; es handelt sich meist 
um Personen, die bei aufrechtem Oberkörper verletzt wurden. 

Kr. 

Prof. Dr. Ludwig Edinger (Frankfurt a. M.): Ueber die Ver¬ 
einigung getrennter Nerven. Grundsätzliches und Mitteilung 
eines neuen Verfahrens. (Münch, med. Wochenschr., 1916, 

. No. 7.) 

Nach den Ergebnissen der nervenanatomischen Forschung 
treiben die Ganglienzellen Nervenfasern aus, solange solchem 
Ausfließen kein Widerstand erwächst. Widerstand lenkt die 
Strömchen ab. Solche, die in Reihen von Schwannzellen ge¬ 
raten, wie sie entartete Nerven zurücklassen, bilden aus diesen 
lind mit diesen neue Nerven. Für die Behandlung von Nerven¬ 
verletzungen erwachsen damit zwei Indikationen: den Wider¬ 
stand wegzuräumen und den dann vorquellenden Bahnen den 
Weg zu den entarteten Enden zu ermöglichen. Wo überhaupt 
der Nerv nicht durchtrennt ist, da führt die Neurolyse, beson¬ 
ders wenn sie auf alle Einzelbündel sorgsam eingeht, oft zur 
Eröffnung der Bahn. Schon zweifelhafter und im Erfolge 
schwankender ist die Naht, doch wird ihr Resultat, wenn sie 
möglichst paraneural ausgeführt und durch eine der Umschei¬ 
dungsmethoden eine neue Narbe vermieden wird, oft befriedi¬ 
gen. Wo Lösung oder Vereinigung der Enden nicht möglich 
ist, hat man sich bemüht, durch mannigfaltige Methoden der 
Plastik den auswachsenden Fasern den Weg zum peripheren 
Stück zu weisen. Nervenstücke sowohl als andere Gewebe 
hat man zwischengeschaltet. Es hat sich jedoch gezeigt, daß es 
keinen besonderen Wert hat, gerade Nervengewebe als 
Zwischenstück zu benutzen. Verfasser suchte das Ziel auf 
anderem Wege zu erreichen. Er geht von der Beobachtung 
aus, daß aus einem isolierten Rückenmarkstückchen Nerven¬ 
fasern frei unter dem Mikroskop im Serum, im Agar u. ähnl. 
auswachsen. Er gelangte schließlich dazu, eine Agargallerte 
in eine Arterie einzuschließen; diese sollten in eine Nerven- 
lücke eingenäht werden, nachdem das zentrale Ende absolut 
freigemacht und. scharf ausgeschnitten ist. Prof. L u d 1 o f f 
gestaltete dies Verfahren in der Weise aus, daß das zentrale 
Nervenende absolut unberührt bleibt, bis es abgeschnitten und 
in das Agar versenkt wird. Das Verfahren wurde bisher 
14 mal bei Menschen angewendet. Lücken von 5—15 cm waren 
überbrückt worden. In allen Fällen traten sehr bald Erschei¬ 
nungen auf, die auf Regeneration der Nervenleitung hin¬ 
wiesen. Allerdings die. vollständige Wiederherstellung der 
Funktion erfordert eine Reihe von Monaten. (Die Fa. Braun 
in Melsungen stellt diese Gallertröhrchen fabrikmäßig her und 
bringt sie in Längejr von 4—12 cm in den Handel.) R. L. 


Die Nierenleiden, ihre Ursachen und Bekämpfung. Gemein¬ 
verständliche: Darstellung von Dr. H. Engel f. Neubear¬ 
beitet und erweitert Von Dr. Joh. Berninger, Arzt in Heluan 
(Aegypten), Sommer Bad Nauheim. Fünfte u. sechste voll¬ 
kommen umgearbeitete Auflage. München 1916, Verlag der 
Aerztl. Rundschau (Otto Gmelin). 102 S. 2 M. 

Vorliegende allgemeinverständliche Besprechung der 
Nierenkrankheiten erfüllt in recht guter Weise ihren Zweck, 
einen größeren nichtärztlichen Leserkreis über das Wesen 
der. Nierenkrankheiten, ihre Ursachen, Verhütung und Behand¬ 
lung nach dem gegenwärtigen Stande unseres Wissens zu be¬ 
lehren. Besonders der Abschnitt über die Lebensweise von 
Nierenkranken dürfte mit Nutzen von den Kranken und ihren 
Angehörigen gelesen werden. Ueberall weist der Verfasser mit 
Nachdruck auf die Notwendigkeit der ständigen ärztlichen 
Ueberwachung von Nierenkranken hin. Die Schrift kann da¬ 
her unbedenklich von jedem Arzt denjenigen Kranken, welche 
den Wunsch haben, über ihr Leiden belehrt zu werden, in die 
Hand gegeben werden. R. L. 


IV. .Tagesgeschichte. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Aerztekammer für die Provinz Branden¬ 
burg und den Stadtkreis Berlin hielt am 3. Februar eine 
Sitzung ab, in welcher über den mit der Landesversicherungs¬ 
anstalt Berlin wegen der Behandlung Geschlechtskranker ab¬ 
zuschließenden Vertrag, über die mit dem Berliner Magistrat 
schwebenden Verhandlungen betreffs der Behandlung von 
Kriegsteilnehmerfamilien und über die Beziehungen der Aerzte 
zum Hilfsdienstgesetz beraten wurde. 

— Unter starker Beteiligung von Vertretern der deut¬ 
schen Standesorganisation, der deutschen Fakultäten und der 
Medizinalbeamten ist in einer Sitzung im Ministerium des In¬ 
nern am 20. Januar eine ärztliche Abteilung der Reichsdeut¬ 
schen IVaffenhrüderlichen Vereinigung gegründet worden. 
Zum Vorsitzenden wurde Ministerialdirektor Kirchner ge¬ 
wählt; Schriftführer ist San.-Rat Br atz (Berlin-Wittenau). 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Halle a. S. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Julius 
Bernstein, früher ordentlicher Professor der Physiologie 
an der hiesigen Universität, ist im Alter von 77 Jahren 
gestorben. Ein Sohn des Schriftstellers Aron Bern¬ 
stein, der als Politiker, Novellist und besonders durch 
seine volkstümlichen Schriften über Gegenstände der 
Naturwissenschaften bekannt geworden ist, wurde Julius 
Bernstein nach Beendigung seiner Studien 1862 Assistent 
des Physiologen E. du Bois-Reymond, habilitierte sich 
1865 und wurde 1869 als außerordentlicher Professor der Phy¬ 
siologie nach Heidelberg berufen. 1871 kehrte er in gleicher 
Stellung nach Berlin zurück, erhielt aber bereits im nächsten 
Jahre die Berufung als Ordinarius nach Halle, wo er bis zu 
seiner 1911 erfolgten Emeritierung gewirkt hat. Selbständig 
erschienen von ihm die „Untersuchungen über den j£rregungs- 
vorgang im Nerven- und Muskelsystem“ (1871), „Die fünf 
Sinne des Menschen“ (1889), das mehrfach aufgelegte „Lehr¬ 
buch der Physiologie“ (zuerst 1894) und die „Elektrobiolo¬ 
gie“ (1912). 

Leipzig. Der Ordinarius der Anatomie Prof. Dr. Rabl 
ist von der Berliner Akademie der Wissenschaften zum korre¬ 
spondierenden Mitglied ernannt worden. 

Jena. Der im Ruhestande lebende Hygieniker Geheim¬ 
rat Prof. Dr. Ä. Gaertner ist von der schwedischen Aka¬ 
demie der Wissenschaften zum Ehrenmitglied ernannt worden. 

Wien. Der frühere Professor der Chirurgie in. Prag 
Hofrat Anton Wölfl er ist hier im Alter von 67 Jahren 
gestorben. Einer der bedeutendsten Schüler B i 11 r o t h s, 
gehörte er von 1880 bis 1886 dem Lehrkörper der Wiener 
Hochschule zuerst als Privatdozent, dann als außerordent¬ 
licher Professor an und wurde im letztgenannten Jahre als 
ordentlicher Professor der Chirurgie nach Graz und von dort 
1895 in gleicher Eigenschaft nach Prag berufen. Vor einigen 
Jahren trat er aus Gesundheitsrücksichten in den Ruhestand. 
W ö 1 fl er hat vornehmlich die Pathologie der Schilddrüse und 
die Magen-Darmchirurgie gefördert. 

Paris. Im Alter von 89 Jahren starb hier der hervor¬ 
ragende Physiologe Chauveau, mit Marey der Begrün¬ 
der der graphischen Pulsuntersuchung. 
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I. Originalmitteilimgeii. 

Ueber die Dauer des Impfschutzes. 

Von Dr. H. Böing sen. (Berlin-Lichterfelde). 

(Schluß.) 

Ich komme jetzt auf die für die Untersuchung wich¬ 
tigste Frage, welche Folgerungen man aus dem größeren 
oder kleineren Prozentsatz der Erfolge bei der Wieder¬ 
impfung auf die Empfänglichkeit für das Pockengift selbst 
ziehen darf; denn bisher ist nur erwiesen, daß ein größerer 
oder kleinerer Teil der Wiederimpflinge nicht mehr vak¬ 
zinefest, d. h. für die Vakzine wieder empfänglich 
war. Ich stehe hier auf dem Standpunkt, daß die erloschene 
Vakzinefestigkeit gleichzeitig die Wiederempfänglichkeit 
für die Pocken bedeutet und bedeuten muß, weil ein Orga¬ 
nismus, der für das schwächere, vom Pockengift stammende 
Virus, das Kuhpockengift, empfänglich ist, selbstverständ¬ 
lich auch die Wiederempfänglichkeit für das stärkere Virus, 
das Pockengift, besitzen muß. Auch Gins teilt diesen 
Standpunkt, macht aber den Vorbehalt, daß selbst da, „wo 
wir keine Vakzinefestigkeit mehr nachweisen kön¬ 
nen“, d. h. hei vollkommenen Revakzinationserfolgen, noch 
ein Rest von Impfschutz vorhanden sei. Er schließt dies 
aus der Verteilung der Pockenfälle auf die Altersklassen 
in einer gut durchimpften Bevölkerung, benutzt aber zu 
diesem rein statistischen Beweis eine so geringe Anzahl 
von Pockenfällen — 482 Erkrankungen mit 64 Todesfällen 
in Preußen aus den Jahren 1911—15, d. h. ungefähr 97 Er¬ 
krankungen und 13 Todesfälle für ein Jahr auf 4 0 Mil¬ 
lionen Ein wohn er (!)—, daß jeder Statistiker von 
Fach und jeder Epidemiologe die Berechtigung solcher Be¬ 
weisführung ohne weiteres ablehnen muß. 

II. Der Marinestabsarzt Dr. S o b o 11 a hatte bei der 
Wiederimpfung von 154 Soldaten 95 Proz. Erfolge zu ver¬ 
zeichnen und zog aus seinen Beobachtungen selbst den 
Schluß, „daß die Impfung nicht iy 2 Jahre schützt“ 2 ). 
Gins behauptet nun, daß man diese „Erfolge“ Sobottas 
nicht zu einem Urteil über die Dauer des Impfschutzes be¬ 
nutzen dürfe, da S o b o 11 a über die Qualität seiner Er¬ 
folge keine genauen Mitteilungen gemacht habe. Darüber 
läßt sich allerdings streiten; merkwürdig bleibt nur, daß 
S o b o 11 a selbst, der doch die Qualität seiner Erfolge 
kannte, mit dürren Worten die kurze Dauer des Impf¬ 
schutzes proklamiert hat. Daran ändert auch nichts die 

2 ) Diese ZeituDg, 1901, No. 53.- 
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von Gins besonders hervorgehobene Tatsache, daß So- 
b o 11 a später selbst gegen meine aus seinen Beobachtun¬ 
gen gezogenen Folgerungen energisch protestiert habe. 
Dieser Protest ist nämlich ein äußerst sonderbares Ding: 
er richtet sich, bei Lichte besehen, nicht gegen mich, son¬ 
dern gegen S o b o 11 a selbst. Denn S o b o 11 a folgerte 
aus seinem eigenen Material, von dessen Inhalt er übrigens 
nicht ein© Silbe zurücknahm, daß der Impfschutz nicht 
lyj. Jahre dauere, während ich seine durchschnittliche Dauer 
auf 2 Jahre angab. In Sobottas Interesse hätte Gins 
also diesen wunderbaren Protest besser gar nicht erwähnt. 
— Gesetzt übrigens den allerdings sehr unwahrschein¬ 
lichen Fall, Sobottas Impferfolge seien sämtlich nur 
unvollkommene, modifizierte, also' Knötchen und Bläschen 
gewesen, so würden sie auch dann noch ihren positiven 
Wert zur Abschätzung der Dauer des Impfschutzes be¬ 
halten; denn sie erbringen, nach Gins’ eigener Auffas¬ 
sung der Sache, den strikten Beweis, daß der Impfschutz 
bereits nach 1 y 2 Jahren in bedenklicher Weise im Ver¬ 
schwinden begriffen ist. 

III. Meinen Nachweis, daß auch die Revakzinationen 
bei der Armee viel günstigere Resultate liefern als seine 
eigenen, sucht G. mit der Bemerkung zu entkräften, daß 
neuerdings auch bei den Rekrutenimpfungen der modi¬ 
fizierte Erfolg genüge, um die Impfung zu den erfolgreichen 
zu rechnen. Das ist richtig; aber ich möchte Gins darauf 
hinweisen, daß früher, bis 1884, die Rekrutenimpfung nur 
dann als erfolgreich angesehen wurde, wenn der Geimpfte 
eine in jeder Beziehung gut aus gebildete 
Pustel aufzuweisen hatte. Darüber gibt es Versuche 
von Oberstabsarzt Burchardt aus den Jahren 1868—70 
mit dem Ergebnis, daß die Wiederimpfung bei 67,9 bis 
73,7 Proz. von Erfolg war; mitgeteilt sind sie von Ober- 

' Stabsarzt Dr. G r o s s h e i m in der Impfkommission von 
1884, S. 132 und 133. Burchardts Erfolge übersteigen 
also die von Gins um mehr als das 2 y 2 fache. 

IV. Gins läßt mich mehrfach betonen, daß für mich 
Vakzinefestigkeit identisch sei mit Impfschutz, mit dem Hin¬ 
zufügen, daß ich den Beweis für diese Identität bisher nicht 
erbracht hätte. Sehr wahr! Aber wie sollte ich dazu kom¬ 
men, einen Beweis für eine Behauptung zu führen, die ich; 
niemals aufgestellt habe? Diesen Beweis zu führen, ist 
Sache von Gins und seinen Freunden. Ich bin vielmehr 
der Meinung, daß Vakzine festigkei.t keineswegs 
immier Pockenfestigkeit bedeutet; Beweise dafür gibt 
es in der Literatur in Hülle und Fülle. Wohl aber be- 
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haupte ich, daß Vakzinee m p f ängl i chk e i t gleich¬ 
bedeutend ist. mit Pocken e.m p f ä n g 1 i c h k e i t. Der 
Unterschied beider Sätze Ist' .so sonnenklar, daß ich . ihn 
nicht weiter darzulegen brauche. | f; 

Soweit meine Antwort auf Gins’ pfemerkungen“. 

Zum Schluß möchte ich noch r folgendes sagen: Die 
Schwierigkeiten Idieser ttgtersuchung, an welchen minde¬ 
stens jt)0 vl • H. aller Schriftsteller, ^ implfreundlicher und 
impÖeiädlkher, ? gescjieifert sind, liegen .hauptsächlich in 
zwei (ärinclen, einem subjektiven und einein objektiven; 
der subjektive ist, daß man an die Untersuchung 
herangeht, ohne vorher hei r sich selbst- alle theore¬ 
tischen Voreingenommenheiten auszuschalten; das ist 
Sehr schwer, und 1 rch bezweifle nicht daß. ich 
selbst, namentlich in meinen ersten Schriften über 
die Impf frage manchmal gegen dieseh Grundsatz vere.; 
stoßen habe; der objektive ist, daß es. sich hier immer um 
relative Begriffe und veränderliche Größen handelt; solche 
sind: Empfänglichkeit (Disposition) und Widerstandsfähige 
keit, Virulenz des Vakzine- und Pockengifts, Vakzine- und 
Pockenfestigkeit, Immunität (natürliche und" künstliche) 
und anderes mehr. Läßt man dies außer acht, so gerät man 
bei< seiner Untersuchung heute von der Scylla in die. Cha- 
ryjbdis und morgen umgekehrt. — Es ist daher zu begrüßen, 
däß ; ‘ G ins durch neue exakte Versuche, unter genauer 
Darstellung der Versuchsbedingungen, der Frage häher¬ 
zukommen sucht, und ich wünsche lebhaft, daß es ihm 
durch weitere Versuche gelingen möge, aus der Bank 
eines Verteidigers der herrschenden'Theorie zur Sella cu- 
ruiis des unparteiischen Richters emporzusteigen. Bei der 
Fortsetzung seinerVersuche aber, die er ankündigt, möchte 
ich ihm verschlagen, ihre Bedingungen in dem einen Punkt 
abzuändern, daß er bei einem Teil seiner Wiederimpflinge 
die Impfung nach der von mir in Linn angewendeten Me¬ 
thode vornimmt: sie besteht in der Anlegung ganz seich¬ 
ter, nicht blutender Kreuzschnitte, in welche die Lymphe 
eingestrichen wird. In den Schnittpunkten haftet die 
Lymphe sehr leicht und es gibt nur sehr wenig Versager. 


Nachschrift: Nach einer schriftlichen Mitteilung 
von Gins habe ich seinen Ausdruck „90 Prozent Schnitt- 
erfölge“ falsch aufgefaßt; er bedeutet nicht: 90 Prozent er¬ 
folgreiche Impfungen bei der Schnittmethode, sondern: 
Haftung der Lymphe bei 90 # Prozent der überhaupt angeleg¬ 
ten Schnitte. An meiner Auffassung der Sache wird da¬ 
durch nichts geändert. Dr. H, B ö i n g. 


II. Referate. 

Dr. Friedrich Bode (Bad Homburg): Eukalyptol-Menthol-In- 
jektionen zur Behandlung postoperativer Bronchitiden und 
Pneumonien. (Münch, med. Wochenschr., 1916, No. 9.) 

Auf Grund von Erfahrungen in der Küttnerschen Klinik 
hatte Technau (Bruns’ Beiträge z. klin. Chirurgie, Bd. 91) 
die Behandlung postoperativer Pneumonien und Bronchitiden 
mit Eukalyptol-Menthol-Injektionen empfohlen und dieser 
Therapie 'auch eine große prophylaktische Wirkung nachge¬ 
rühmt. Verf. hat daraufhin in der von ihm geleiteten chirurgi¬ 
schen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses zu Bad Hom¬ 
burg bei allen einschlägigen Fällen diese Behandlung ange¬ 
wendet und ist mit dem Erfolg sehr zufrieden. 'Die von Tech¬ 
nau angewendete, ursprünglich von Berliner herrührende 
Vorschrift lautet: 


Menthol.10 g 

Eucalyptol albiss. (Schimmel) ... 20 g 
Ol. Dericini . .. ...... 50 g 


Täglich 1 ccm intramuskulär zu injizieren. 

Alten Leuten und Kranken mit bestehender Bronchitis oder 
Neigung zu Lungenaffektionen wurde bereits einige Tage vor 
der Operation Eukalyptol-Menthol injiziert; seitdem traten 
Lungenkomplikationen viel seltener als sonst auf. Man darf 
mit der Darreichung des Mittels nicht zu früh aufhören, son¬ 
dern muß es 12—14 Tage hindurch regelmäßig fortgeben, um 
Erfolg zu haben. Bei fieberhaften Bronchitiden sowie Broncho¬ 
pneumonien fällt nach Anwendung der Injektionen das Fieber 
lytisch nach kurzer Zeit, der Husten wird lockerer, reich¬ 
licher Auswurf stellt sich ein, um schon nach wenigen Tagen 
völlig zu verschwinden. Auch bei der Nachbehandlung von 
tracheotomierten diphtheriekrahken Kindern bewährten sich 
die Eukalyptol-Menthol-Injektionen sehr. Bei Kindern wur- 
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den entsprechend kleinere Dosen (etwa die Hälfte der oben 
angegebeneil) ängewendet. Reizungen der Nieren wurden nie 
"beöbachtet. . . . - . 

Profi U. Friedemann und Dr. Steinbock (Berlin): Zur Aetio- 
Togi^ der Rühr. (Deutsche med. Wochenschr., 1916, No. 8.) 
Bei ihren Untersuchungen in der Infektionsabteilung des 
Rudolf-Virchow-Krankenhauses zu Berlin an 335 Kranken er¬ 
hielten die Verfasser folgende Ergebnisse: 1. Die Aggluti- 
nationsreaktiom gegenüber dem Shiga-Kruse-Bacilius ist spe¬ 
zifisch und deshalb diagnostisch verwertbar, wenn nur die. grob¬ 
klumpige Form der Agglutination berücksichtigt wird. 2. Von 
den. serologisch untersuchten, größtenteils vom Östlichen Kriegs¬ 
schauplatz kommenden klinischen Ruhrfällen erwiesen sich auf 
Grund der Serumprüfung 77,3 .Proz. als Shiga-Kruse-Dysen- 
terien, während bakteriologisch die Diagnose nur in 11,3 Proz. 
dieser Fälle gestellt werden konnte,' 

Oberstabsarzt Prof. Dr. Menzer (Bochum): Zur Tetanusfrage. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1916, No. 8.) 

. Verf. stellt auf Grund der in der Literatur niedergelegten 
.Erfahrungen sowie eigener Beobachtungen folgende Sätze auf: 
1. Es spricht manches dafür, daß der menschliche Tetanus, ins¬ 
besondere der Kriegstetanus, oft zu einer generalisierten In¬ 
fektion mit septischen Bakterien und vielleicht auch mit Te¬ 
tanusbazillen führt. 2. Das Tetanusantitoxin hat wahrschein¬ 
lich neben der antitoxischen noch eine bäkterioly tische ,Kompo- 
n ente; seine Anwendung bei ausgebrochenem Tetanus ist nutz¬ 
los, wenn nicht . sogar in manchen Fällen direkt nachteilig. 
3. Die Behandlung der Tetanuskranken muß neben der 
zweckentsprechenden Versorgung der Eingangswunde eine all¬ 
gemeine sein und von dem Grundsatz ausgehen, daß die für 
den Kranken dringend gebotene Ruhe nicht durch allzu ge¬ 
schäftige Polypragmasie gestört werden darf. ; R. L. 

Dr. L. Schüller (Düsseldorf), Oberarzt d. R. u. fachärztlicher 
Beirat f. innere Krankh.: Ueber die militärische Dienst¬ 
verwendungsfähigkeit der Magen- und Darmleidenden. 
(Med. „Klinik, 1916, No. 48.) 

Die wichtigste Grundlage für das . Urteil über die Dienst¬ 
verwendbarkeit von chronisch Magen- und Darmkranken ist 
eine richtige Diagnose. Diese ist oftmals erst nach einer mehr¬ 
tägigen genauen Beobachtung in einem geeigneten Lazarett, 
wo alle Hilfsmittel der klinischen Magen- und Darmdiagnostik 
zur Verfügung stehen, möglich, und selbst hier noch erwachsen 
auch dem in der Magen- und Darmdiagnostik erfahrenen 
Spezialisten, manchmal Schwierigkeiten in der sicheren 
Diagnosenstellung und dementsprechend in der richtigen 
kriegsärztlichen Beurteilung. Militärisch unausgebildete magen- 
und darmkranke Mannschaften, bei denen die Lazarettbeob¬ 
achtung ein Magen- oder Darmleiden, das die Kriegsverwen¬ 
dungsfähigkeit ausschließt, ergibt, sind möglichst bald zu ent¬ 
lassen. Es werden relativ nur wenige sein. Bis zur Heilung 
oder Besserung benötigen, sie einer wochen- oder gar monate^ 
langen Lazarettbehandlung, und auch dann bleibt der Grad der 
erreichbaren Dienstfähigkeit immer noch recht zweifelhaft. 
Sie können in ihrem bürgerlichen Berufe der Allgemeinheit 
mehr dienen, als wann sie nach ihrer Einstellung zuerst ein¬ 
mal wochenlang in Lazaretten liegen und — falls sie dann 
wirklich für einige Wochen garnison- oder günstigenfalls feld¬ 
dienstfähig gemacht worden waren — nach kurzer Zeit ihres 
alten Leidens wegen von einem Lazarett ins andere durch¬ 
geschleppt werden und ihr Leben lang Versorgungsansprüche 
geltend machen. Mannschaften, die wegen chronischen Magen¬ 
geschwürs, chronischen Stauungskatarrhs und wegen Form- 
oder Lage Veränderungen des Magens mit bleibender mangel¬ 
hafter Magenentleerung oder wegen chronischen Darmkatarrhs 
im Anschlüsse, an Ruhr oder Typhus aus dem Felde zurück¬ 
geschickt werden, sind, sobald es ihr Körperzustand gestattet 
und durch die Lazarettbehandlung eine Garnison- bezw. Ar¬ 
beitsverwendungsfähigkeit erzielt ist, als Facharbeiter, wobei 
ihnen die Möglichkeit, eine gewisse Diät beizubehalten, ge¬ 
geben sein muß, zu entlassen oder als Ausbildungs- und Bu¬ 
reaupersonal in der Garnison oder Etappe mit der Gelegen¬ 
heit, ejiie gewisse Schonungsdiät halten zu können, zu verwen¬ 
den. Besonders eignen sie sich für Lazarette; hier können 
sie sich am ehesten vorschriftsmäßig beköstigen. Eine monate¬ 
lange Lazarettbehandlung zur Wiedererlangung der Felddienst¬ 
fähigkeit ist in den allermeisten Fällen zwecklos, eine länger- 
daüernde Felddienstfähigkeit wird dadurch doch nicht erzielt. 
Die Natur der Magen- und Darmerkrankungen bringt es mit 
sich, daß die relativ wenigen Leute, die wegen ihrer Magen- 
und Darmbeschwerden nicht felddienstfähig sind, auch nicht 
als arbeitsverwendungsfähig im Operationsgebiet erachtet wer¬ 
den dürfen. Die Ernährungsschwierigkeiten sind unmittelbar 
hinter den Schützengräben die gleichen wie in den Gräben. 
Wegen Magen- und Darmbeschwerden nur als arbeitsverwen- 
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üüngsfähig bezeichnete Mannschaften sind ständig nur im 
Heimats- oder im Etappengebiete, wo immerhin noch eine ge¬ 
wisse Diät gehalten werden bann, verwendbar. Kr. 

-Br. Josef Emmert (Paderborn): Ein klinischer Beitrag zur Be- 
^ Wertung des Nachweises okkulten Blutes im Mageninhalt 
• und Stuhl für die Diagnose des Magenkarzinoms. (Münch. 
'< med. Wochenschr., 1916, No. 10.) 

Die Untersuchungen des Verfassers im Landeshospital 
Paderborn hinsichtlich der Diagnose des Magenkarzinoms er¬ 
gäben folgendes: Bei 21 Fällen von Carcinoma ventriculi über¬ 
traf der positive Blutbefund in Stuhl und Mageninhalt alle an¬ 
deren Symptome an Häufigkeit (nur in einem Falle negativ). 
Dieses Symptom tritt schon sehr früh auf, dürfte also meistens 
vorhanden sein, wenn Karzinomkranke c den Arzt aufsuchen. 
Die Probe war z. B. positiv bei einem Kranken, 1 der erst seit 
Vier Wochen Beschwerden hatte und bei dem sich hur eine 
talergroße. Verdickung, bei der'Operation, fand. breiiienr Falle 
von Cholelithiasis konnte das gleichzeitig vorhandene - Care, 
ventr. durch die Gua jakprobe nächgewiesen werden 1 .Durch 
die 1 Möglichkeit des Blutnachweises im Mageninhalt , kann ein 
allenfalls in Betracht kommender Darmtumor ausgeschlossen 
werden. Ein einziger negativer Ausfall der Gua jakprobe läßt 
ein Carcinoma ventriculi als höchst unwahrscheinlich erschei¬ 
nen.; Neben einer großen Anzahl von sonstigen Erkrankungen 
der Bauchorgane kommt hier vor allem das Ulcus ventriculi 
in Betracht, und zwar nicht das frische, sondern die gewöhn¬ 
lich'viel stärkere Beschwerden machende Ulcusnarbe und das 
chronische Geschwür. Bei der Unterscheidung zwischen noch 
gutartigen Ulcüsnarben und beginnendem Ulcuskarzinom 
leistet, die Methode besonders wertvolle- Dienste. Beim Ulcus-, 
karzinom lassen häufig Anamnese und Salzsäuregehalt nur ein 
Ulcus vermuten. Es sind dann die konstanten Blutungen der 
karzinomatös entarteten Ulcusnarbe, welche auf Karzinom hin¬ 
deuten. Es ergibt sich daraus, daß bei geringstem Verdacht 
auf Carcinoma ventriculi die. Guajakprobe im Stuhl und eventl. 
im Mageninhalt vorzunehmen ist. R. L. 

Dr. Marcello Labor, Reservespital No. 5 in Laibach: Beitrag 
zur Kenntnis der Adipositas dolorosa. (Wiener med. 
r Wochenschr., 1916, No. 52.) 

y Die Adipositas dolorosa, wie sie im Jahre 1888 vom Neuro¬ 
logen Dercum (Philadelphia) beschrieben wurde, ist keine 
einheitliche Erkrankung. Nicht nur ist der Krankheitsverlauf 
bei den publizierten Fällen verschieden, sondern ebenso oft 
wechselt der Sektionsbefund. Von 12 zur Sektion gekommenen 
Fällen wurden 9 mal Veränderungen der Schilddrüse beob¬ 
achtet, hauptsächlich im Sinne einer Atrophie, 5 mal fand man 
die Hypophyse abnorm. Die Kardinalsymptome, d. h. die 
Gegenwart der schmerzhaften multiplen Geschwülstchen in der 
Unterhaut, die Myotonie und die psychische Umstimmung sind 
sicher nicht konstant, und man kann nicht Umhin, zu glauben, daß 
was die zwei letzteren Erscheinungen anbelangt, es sich hier 
um kollaterale Symptome des in Betracht kommenden ätio¬ 
logischen Faktors, nicht aber um spezifische Krankheitssym¬ 
ptome handelt. Verf. berichtet über zwei innerhalb dreier 
Monate von ihm beobachteten Kranken, bei welchen eine bei 
Lipomatosis dolorosa noch nicht beschriebene Erscheinung be¬ 
stand, nämlich konzentrische Einengung beider Gesichtsfelder. 

Dr. Ernst Freund (Wien) : Röntgenbefunde bei chronischen 
. Arthritiden. (Wiener med. Wochenschr., 1916, No. 31.) 

Wenn es auch in der Mehrzahl der Fälle von chronischen 
Arthritiden möglich ist, auf Grund des Befundes eine Differen- 
iialdiagnose zu stellen und sich ein genügendes Bild über den 
Grad des Erkrankungsprozesses zu machen, so bleibt doch 
immerhin eine Anzahl von Fällen übrig, bei der das Röntgen¬ 
bild berufen ist, in diagnostischer Hinsicht eine wichtige, manch¬ 
mal sogar eine entscheidende Rolle zu spielen. Verf. erörtert, 
ob es röntgenologische Symptome oder Symptomenkomplexe 
gibt, die für bestimmte scharf umschriebene Krankheitsbilder 
charakteristisch sind, ob es also möglich ist, aus dem Röntgen¬ 
bild allein, ohne Kenntnis des klinischen Verlaufs eine Dia¬ 
gnose zu stellen, ob ferner das Röntgenbild imstande ist, uns 
einen verläßlichen Aufschluß über den Grad der Erkrankung 
zu liefern. Letzteres ist besonders in prognostischer Hinsicht 
von weittragender Bedeutung. Aus all seinen Mitteilungen geht 
hervor, daß die Röntgenuntersuchung ein unentbehrliches 
..Hilfsmittel in der Behandlung der Gelenkerkrankungen ge¬ 
worden ist. In einzelnen Fällen ist sie allein berufen, die 
Differentialdiagnose zu stellen, in anderen gibt sie uns wich¬ 
tige Aufschlüsse über Grad und Progredienz der Erkrankung. 
Gewöhnlich ist es auch möglich, schon aus dem Röntgenbilde 
allein mit gewissen Einschränkungen eine Diagnose zu stellen. 
Dies gilt namentlich für die Gicht, für die typische Arthritis 
deformans, Polyarthritis deformans, ferner für zahlreiche Fälle 
von primär chronischer progessiver Polyarthritis. Was die 
letztere anbelangt^ .mpijbman sich nur bewußt sein, daß infek- 
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tiöse polyartiküläre Erkrankungen gelegentlich sehr ähnliche 7 
Bilder aufweisen. Große Schwierigkeiten bestehen heute noch 
in der Abgrenzung des Krankheitsbegriffes der Arthritis de¬ 
formans, Wie aus den Ausführungen hervorgeht, können die 
für Arthritis deformans charakteristischen Symptome, bei Ge- 
le.nkerkrankungen verschiedenster Aetiologie. Vorkommen.. 
Auch die. Arthritis deformans im engeren Sinne des Wortes:, 
als. klinisches Krankheitsbild aufgefaßt, kann durch, die ver¬ 
schiedensten, sowohl lokalen als allgemeinen Ursachen bedingt 
werden. Auch , gibt es Fälle, in denen röntgenologisch deut*: 
liehe Zeichen von Arthritis deformans gefunden werden, ohne, 
daß der Patient an dem betreffenden Gelenk: irgendwelche! 
Beschwerden verspürt. Es empfiehlt sich daher; von Arthritis 
deformans nur als von einem Symptom zu sprechen, invätioü 
logischer Hinsicht ist damit nichts gesagt. . • . Kr. * 

Fritz Mayer, stellvertr. Unterarzt (Berlin): Die Bedeutung .der: 

Ultrafiltration für die Gewinnung von Arzneimitteln und die 
: klinische Wirkung des Ultrafiltrats Holopon. (Deutsche 
. med. Wochenschr., 1916, No. 8.) j 

Unter Ultrafiltration versteht man die Filtration vom Flüs¬ 
sigkeiten durch gallertige Membranen, z. B. dünne Kollodium-' 
oder Gelatineschichten, durch welche die Trennung der auf 
dem Filter zurückbleibenden Kolloide von den durchtretenden: 
Kristalloiden erzielt wird. Das Verfahren ermöglicht dieBe- 
freiung therapeutisch wirksamer Drogen von ihren ünwirk-' 
samen Schlacken (wie Harzen, Fetten, Wachsen, Eiweißköt- 
pern) und die Gewinnung von Nebenwirkungen - freier - Prä- j 
parate. Die Ultrafiltration konnte zuerst beim Opium erfolg¬ 
reich durchgeführt werden. Man erhält auf diese Weise sämt-' 
liehe Opiumalkaloide in gleichmäßiger Form und frei von kol¬ 
loiden Beimengungen, in einer auch zur subkutanen Injektion 
geeigneten Lösung. Dieses Opiumultrafiltrat wird neuerdings 
unter dem Namen Holopon von den Chemischen Werken 
vorm. Dr. Heinrich Byk in den Handel gebracht. Holopon 
ist eine klare, hellbraune Flüssigkeit, von der 10 Teile einem 
Teil Opium entsprechen. Es gelangt in den Handel in Lösung; 
und Ampullen zu 1,1 ccm, entsprechend 0,1 g Opium, sowie 
in Tabletten und Suppositorien zu 0,05 g. Das Präparat würde 
auf der Abteilung von Dr. Leschke in der II. med. Klinik 
der Charite seit August 1915 angewendet. Es erwies, sich da¬ 
bei als ein vollwertiges Opiumpräparat, das sich durch seine 
rasch einsetzende und nachhaltig andauernde Wirkung aus¬ 
zeichnet und allen Indikationen der Opiumtherapie Genüge tut. 

R. L. 

Prof. Dr. M. Oppenheim und Dr. Max Schlifka (Wien): Ueber 
die Behandlung der Gonorrhoe mit Tierkohle. (Wiener 
med. Wochenschr., 1916, No. 28.) 

Angeregt durch die Versuche von Kraus und Barbara 
bezüglich der Sterilisation des Trinkwassers mittelst Tierkohle,, 
hat Oppenheim versucht, diese Methode dazu zu ver¬ 
wenden, die Gonokokken mittelst Tierkohle in Blase und Harn¬ 
röhre zu absorbieren imd dadurch unschädlich zu machen. 
Frischgelassener Harn eines an akuter Urethritis totalis Er¬ 
krankten mit Ti erkühle durch 15 Minuten im Verhältnis 100 g 
Harn auf 3 g Tierkohle geschüttelt, zeigte auf Serumagarplatten 
absolutes Fehlen von Gonokokkenkulturen, während derselbe 
Harn ohne Tierkohle deutliches Gonokokkenwachstum zeigte. 
Als beste Methode ergab sich, 5 g Mercksche Tierkohle in 
einem halben Liter abgekochtem Wasser suspendiert .unter leb¬ 
haftem Umrühren als Spülflüssigkeit anzuwenden. Mit dieser 
Flüssigkeit wird eine 100 ccm fassende Spritze gefüllt — am 
besten eignen sich dazu die Janetschen Glas-Metallspritzen —■ 
und die Flüssigkeit unter mäßigem Druck in die Harnröhre und 
Blase warm eingespritzt, wobei man Acht hat, daß immer eine 
gleichmäßige Suspension besteht. Die Einspritzung wird nur 
einmal im Tage gemacht und verursacht nicht die geringsten 
Schmerzen. Unmitteibar nach der Einspritzung läßt man uri¬ 
nieren, wobei der größte Teil der eingespritzten Tierkohle ab¬ 
geht. Nach 24 Stunden sind gewöhnlich die letzten Spuren von 
Kohle aus dem Urin verschwunden. Die täglichen Spülungen 
haben die Verfasser bald aufgegeben, da hierbei leichte Reiz¬ 
erscheinungen auftraten; auch die ausschließliche Kohlebehand¬ 
lung gaben sie bald auf, obwohl Fälle von akuter Gonorrhoe 
allein durch Kohlespülung dauernd geheilt wurden. Der Grund 
hierfür lag darin, daß die Behandlung ohne Adstringentien 
länger dauerte. Die besten Resultate wurden bei nicht vor¬ 
behandelten frischen Fällen mit drei Kohlespülungen in der 
Woche erzielt. Epididymitis acuta und Prostatitis parenchyma- 
tosa schlossen natürlich wie jede andere lokale Behandlung 
auch die mit Tierkohle aus. Die Verff. berichten über 40 Fälle 
von Urethritis totalis acuta, die mit Kohlespülungen zumeist 
in Kombination mit Kali-hypermanganicum-Spülungen behan¬ 
delt würden. Zwei Vorteile hat die Kohlespülung vor den an¬ 
deren Spülungen voraus: der eine ist die rasche Klärung des 
Urins, der zweite ist die völlige Reizlosigkeit während der 
Anwendung. Ueberdies ist das VerfäifirepL billig'und einfach. 
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Privatdozent Dr. V. Mucha (Wien): Zur Frage der Uterus¬ 
erkrankung bei Vulvovaginitis infantum. (Wiener med. 
Wochenschr., 1916, No. 28.) 

Verf. erörtert die wichtige, aber vielfach strittige Frage des 
Uebergreifens des gonorrhoischen Prozesses auf den Zervikal¬ 
kanal und den Uterus bei der Erkrankung im Kindesalter. 
Baschke, Fischer, Späth u. a. halten die Virginität 
für einen Schutz gegen die Infektion der Zervix und des Uterus 
und halten deshalb ein Uebergreifen des vaginalen. Prozesses 
für äußerst selten. Mattissohn konnte im Zervikalsekrete 
niemals Gonokokken nachweisen, und auch in den Fällen, In 
denen Klagen über Schmerzen in der Unterbauchgegend die 
Vermutung einer Adnex- oder Uteruserkrankung nahelegten, 
konnte er nie einen sicheren Befund erheben. Brach hält 
die Erkrankung der Zervix und des Uterus für eine Seltenheit. 
Ueber einwandfrei positive Befunde verfügen Jung (unter 
20 Fällen 2), Gvedhart (unter 18 langedauernden Fällen 
von Vulvovaginitis 7 mal). Ueber das Auftreten von tödlichen 
Peritonitiden, ausgehend von Adnextumoren bei Vulvovaginitis 
im Kindesalter, berichten Loven, Rist u. a. Per rin und 
D i n o t sind der Ansicht, daß die Zervix fast stets miterkrankt 
ist. Von Verfassers Fällen wiesen drei auf ausgesprochene Be¬ 
schwerden in der Unterbauchgegend hin, ohne daß weder die 
rektale Untersuchung, noch der endoskopische Vaginalbefund 
Anhaltspunkte für das Vorhandensein einer Uterus- oder Ad¬ 
nexerkrankung ergeben hätten. Ob es sich in diesen Fällen 
bloß um ausstrahlende oder reflektorische Schmerzen handelte 
oder ob eine wirkliche Erkrankung des Uterus und der Adnexe 
vorlag, ließ sich nicht sicher entscheiden. Eine Beobachtung, 
die Verf. machte, ließe sich vielleicht als Stütze für die erstere 
Annahme heranziehen. Bei einem seiner Fälle traten fast 
regelmäßig nach der therapeutischen Ausspülung der Vagina 
ziemlich heftige Schmerzen im Bauche auf, die nicht selten mit 
ausgesprochenen peritonealen Reizerscheinungen, die sich in 
Pulsbeschleunigung und Erbrechen äußerten, einhergingen. 
Auch in diesem Falle konnten weder rektal, noch durch endo¬ 
skopische Untersuchungen irgendwelche Veränderungen am 
Uterus oder den Adnexen festgestellt werden. Einen weit bes¬ 
seren und genaueren Einblick in die anatomischen Verhält¬ 
nisse gewährte die Untersuchung der Organe eines Kindes, 
das wegen einer Vulvovaginitis gonorrhoica auf genommen 
wurde, im Spital an Scharlach erkrankte und starb. Die histo¬ 
logische Untersuchung zeigte ausgesprochene entzündlich-infil- 
tative Veränderungen der Vaginalschleimhaut in ihrer ganzen 
Ausdehnung mit Einschluß des Schleimhautüberzuges der 
Vaginalportion des Uterus bei scharfem Absetzen der entzünd¬ 
lichen Veränderungen am äußeren Muttermunde. Auch die 
bakteriologische Untersuchung ergab keine Anhaltspunkte für 
das Ueberschreiten des äußeren Muttermundes des Uterus 
durch die Erkrankung. 

Otto v. Franque (Bonn): Perforation des Uterus bei der Nach¬ 
geburtslösung aus einem Uterus unieornis. (Med. Klinik, 
1916, No. 49.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Perforation des Uterus 
bei der Nachgeburtslösung aus einem Uterus unieornis und 
überlegt im Anschluß an die Mitteilung, ob nicht bei dem nicht 
allzu seltenen Ereignis der Durchbohrung des Uterus bei der 
manuellen; Plazentarlösung öfter eine Prädisposition, wie im 
vorliegenden Falle durch die Mißbildung, vorhanden war. Wir 
wissen, daß gar nicht so selten ganz spontane Zerreißungen 
der Gebärmutter an beliebiger Stelle infolge Veränderung der 
Uteruswand Vorkommen. Da es feststeht, daß unter Umstän¬ 
den, auch bei nicht nachweislich veränderter Gebärmutter, eine 
außerordentlich geringe Kraft dazu gehört, um die im Zu¬ 
stande völliger Erschlaffung befindliche Uteruswand zu durch¬ 
bohren'und nachher abzureißen, so glaubt Verf., daß meist 
nicht die rohe Gewalt bei der Operation die Ursache des Un¬ 
glücks ist, sondern der Umstand, daß ohne Ueberlegung, zu 
hastig operiert wird, so daß der Geburtshelfer rasch alle Orien¬ 
tierung verliert und in der begeifliehen Aufregung schließlich 
zu ganz unbegreiflichen . Verletzungen, wie die. Herausreißung 
ganzer Darmabschnitte oder gar der Milz, kommt. Lang¬ 
sames, vorsichtiges Operieren in Narkose, damit nicht die 
Spannung der Bauchdecken oder unvorhergesehene Abwehr¬ 
bewegungen der Patientin eine unwillkürlich eintretende ge¬ 
fährliche' Steigerung der angewandten Kraft herbeiführen, so¬ 
fortiges Auflegen der äußeren, kontrollierenden Hand auf den 
Fundus uteri, sobald die innere Hand den Scheideneingang 
passiert hat, Eingehen in das Corpus uteri entlang der Nabel¬ 
schnur, Benutzung nicht der Fingerspitzen, sondern der Ulnar¬ 
kante ' der womöglich behandschuhten Hand zur Abschälung 
des Mutterkuchens sind die Punkte, auf die es am meisten an¬ 
kommt. Lösungsversuche durch Ziehen an der Nabelschnur 
sollen nicht gemacht werden, denn sie führen meist doch nicht 
zum Ziel und bedingen leicht das Abreißen der Schnur, wo¬ 
durch die Orientierung sehr erschwert wird. Besonders vor¬ 
sichtig muß jyjerj^hrenj werden, wenn der innere Muttermund 


oder, wie es auch vorkommt, höher oben der Kontraktionsring , 
sich schon so fest zusammengezogen hat, daß die Hand nicht . 
ohne weiteres eindringen kann. Da es gerade in diesen Fällen 
meist augenblicklich nicht stark blutet, kann die allmähliche 
Erweiterung der engen Stelle in tiefer Narkose in Ruhe vor-; 
genommen werden, während gewaltsame Ueberwindung des 
Widerstandes gerade hier leicht zu schweren Längsrissen durch 
Zersprengen des Muskelringes oder zu direkter Durchbohrung 
der Wand führen kann. Als selbstverständlich wird voraus¬ 
gesetzt, daß überhaupt nur bei strenger Indikation und nach 
vergeblicher Anwendung des Credeschen Handgriffes in Nar¬ 
kose zur manuellen Lösung geschritten wird. Kr. 


III. Bücherschau. 

Freundschaft und Sexualität. Von Dr. Pläezek, Nervenarzt in 
Berlin. Zweite vermehrte Auflage. Bonn 1916, A. M a r c u s 
u. E. Web e r s Verlag. 48 S. 

In dieser Schrift sind einige Aufsätze vereinigt, die das. 
Wesen der Freundschaft von verschiedenen Seiten her be¬ 
leuchten. Zunächst vom historischen Standpunkt, indem der 
Verfasser besonders auf Grund von der Literatur entnommenen, 
Zeugnissen darlegt, welche Ausdrucksformen die Freundschaft 
in früheren Zeiten annahm, und wie sich im Gegensatz dazu 
die Freundschaft in der Gegenwart äußert. Dann erörtert der 
Verfasser eingehend das Verhältnis der Freundschaft zum 
Geschlechtsleben; er sucht den Freundschaftsbegriff gegen den 
der Liebe abzugrenzen. Hier kann auch das leidige Problem 
der Homosexualität nicht übergangen werden. Es finden sich, 
in der Schrift manche Einzelheiten von kulturgeschichtlichem, 
Wert, die aber zum Teil über den Rahmen des Themas hin¬ 
ausgehen (besonders in dem Kapitel: Freundschaft und Stamm¬ 
buch). Genauer auf den Inhalt der Schrift einzugehen, müssen 
wir uns an dieser Stelle versagen. R. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die ärztliche Abteilung der Reichsdeutschen 
waffenbrüderlichen Vereinigung hatte am 20. Januar dem 
deutschen Kaiser eine Huldigungsadresse gewidmet, auf die 
eine telegraphische Antwort an den Leiter des preußischen 
Medizinalwesens Ministerialdirektor Dr. Kirchner eintraf, 
in der der Kaiser Worte der höchsten Anerkennung für die 
Leistungen der deutschen Aerzteschaft im Weltkriege findet. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Als Nachfolger v. Waldeyers ist Prof. Dr. 
Rudolf Fick, Ordinarius der Anatomie in Innsbruck, an 
die Universität Berlin berufen worden. 1866 in Zürich als 
Sohn des Physiologen Adolf Fick geboren, erlangte er seine 
Ausbildung in der Anatomie in Würzburg, wurde 1892 als 
außerordentlicher Professor nach Leipzig und 1905 als Ordi¬ 
narius nach Prag berufen, wo er bis zum Jahre 1909 wirkte. 
Seitdem lehrte er in Innsbruck. Außer Arbeiten zur Gelenk¬ 
lehre hat Fick noch besonders größere Werke aus dem Ge¬ 
biete der vergleichenden Anatomie veröffentlicht. 

Breslau. Als Nachfolger des verstorbenen Prof. 
Gaupp ist der Ordinarius der Anatomie in Greifswald Prof. 
Dr. Erich K a 11 i ü s hierher berufen worden. 

Bonn. Der Privatdozent der Zahnheilkunde Dr. M. 
E i c h 1 e r ist im Alter von 62 Jahren gestorben. 

Frankfurt a. M. Dr. R. Gonder, Privatdozent für 
medizinische Zoologie und Mitglied des Speyer-Hauses, erlag 
im Alter von 36 Jahren einer Laboratoriumsinfektion. 

Marburg. Dr. Gerhard Katsch hat sich für innere' 
Medizin habilitiert. 

Wiesbaden. Prof. Dr. Alban Köhler ist zum 
Ehrenmitglied der Gesellschaft schwedischer Aerzte ernannt 
worden. 

Gieße n. Als Nachfolger des nach Tübingen übersiedeln¬ 
den Professors der Physiologie Dr. W. Trendelenburg 
ist der außerordentliche Professor Dr. K. Bürker in Tübin¬ 
gen als Ordinarius hierher berufen worden. 

München. Dem Professor der Zoologie Dr. Richard 
Hertwig ist von der Berliner Akademie der Wissenschaften 
die goldene Ilelmholtz-Medaille für seine Arbeiten auf dem Ge¬ 
biet der mikroskopischeh Anatomie verliehen worden. 

Tübingen. Der Privatdozent der Psychiatrie Dr. E, 
R e i s. s erhielt Titel und Rang als außerordentlicher Professor. 

Wie n. Der Professor der Chirurgie Dr. Frhr. v. E i s e 1 s- 
berg ist .von der schwedischen Akademie der Wissenschaften 
zum ausländischen Mitglied gewählt worden. 

Rio de Janeiro. Hierselbst starb der Bakteriologe 
Ostwaldo Cruz, der sich um die Erforschung und Be¬ 
kämpfung des gelben Fiebers erfolgreich bemüht hat. 
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I. Referate. 

Reg.-Arzt Dr. Alfried Soucek: Ueber das Fleckfieber im Kindes¬ 
alter. (Wiener med. Wochenschr., 1916, No. 48.) 

Verf. hatte bei seiner Tätigkeit in einem Fleckfieberspital, 
in das zum großen Teil Zivilpersonen Aufnahme fanden, und 
zugleich als Fleekfieberkontrollarzt außerhalb des Spitals Ge¬ 
legenheit, das Fleckfieber in allen Altersstufen, von 1 Jahr bis 
zu 70 Jahren, zu sehen und miteinander die Krankheitsformen 
des verschiedenen Lebensalters zu vergleichen. Bei den ver¬ 
schiedensten Krankheiten sind wir meist einen leichteren Ver¬ 
lauf, einen günstigeren Ausgang im Kindesalter zu sehen ge¬ 
wohnt. Der wachsende Organismus, das gesündere Herz und 
Gefäßsystem des Kindes reagieren anders krankhaften Pro¬ 
zessen gegenüber. Die schweren hämorrhagischen Exantheme, 
wie sie oft beim Fleckfieber der Erwachsenen, besonders bei 
vorgerückterem Alter, Vorkommen, sieht man beim Kinde 
selten. Auch die Dauer des Ausschlages ist bei Kindern oft 
kurz; Verfasser sah Exantheme in 1—2 Tagen verschwinden. 
Den quälenden Kopfschmerz, die Benommenheit, die bei fleck¬ 
fieberkranken Erwachsenen fast die Regel sind, findet man hei 
den Kindern ungleich seltener. Ebenso sind die schweren Herz- 
und Gefäßsymptome bei ihnen kaum jemals zu konstatieren. 
Als Folgeerscheinungen treten nach Fleckfieber bei den älteren 
Individuen alle möglichen direkten und indirekten Symptome 
ziemlich häufig auf: langdauernde Herzschwäche, Puls¬ 
beschleunigung, Neuritis, dann Parotitis, Phlegmonen und hef¬ 
tige Schmerzen besonders in den Tibien, die Rekonvaleszenz 
dauert manchmal unverhältnismäßig lange. Anders ist dies 
beim Kinde: selten Folgekrankheiten, kurze Rekonvaleszenz. 
Zur Tuberkulose besteht beim Fleckfieber aller Lebensalter 
ein gleiches Verhalten wie bei den Masern. Lymphomata be¬ 
ginnt zu wachsen und einzuschmelzen, seröse Pleuritis tritt auf, 
latente Herde flackern auf. In allen Lebensaltern findet man 
weiter erhöhte Reflexe, Fußklonus, Dermographismus, beson¬ 
ders am Ende der zweiten Krankheitswoche lind lange in der 
Rekonvaleszenz. K r. 


Prof. R. Kraus (Buenos-Aires): Eine neue Behandlungsmethode 
des Keuchhustens. (Deutsche med. Wochenschr., 1916, 
No. 10.) 

Gewisse Erfahrungen sprechen dafür, daß Eiweißkörper 
verschiedener nicht spezifischer Art einen Einfluß auf den Ver¬ 
lauf von Infektionskrankheiten haben dürften. Diese Tatsache 
in Verbindung mit der Annahme eines nicht züchtbaren Virus 
als Erreger des Keuchhustens führte Verf. dazu, im Sputum 
selbst das Mittel zur Behandlung der Krankheit zu suchen. Er 
ging von der Annahme aus, daß im Sputum der hypothetische 
Erreger vorhanden sein müsse, und daß außerdem Eiweiß¬ 
körper des Sputums die Krankheit beeinflussen könnten. Spu¬ 
tum der Keuchhustenkinder wird gesammelt und, nachdem 
festgestellt ist, ^äß. e r s. frei von Tuberkelbazillen, in folgender 
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Weise verarbeitet: Das Sputum wird gewaschen, nachher mit 
Aether versetzt und in Flaschen 3—4 Tage lang auf der Schüttel¬ 
maschine geschüttelt. Nachher wird der Aether verdampft und 
das homogenisierte Sputum, nachdem es auf seine Sterilität in 
Nährböden und Tierkörper geprüft ist, in Fläschchen zu 1 ccm 
verfällt. Dieses Präparat wurde Keuchhustenkindern in Men¬ 
gen von 1—3 ccm (jeden 2.—3. Tag) subkutan injiziert. Die 
Versuche wurden üi drei Spitälern angestellt. — Das Mittel 
erwies sich zunächst als absolut unschädlich, es löste weder 
lokale, noch-allgemeine Reaktionen aus; nur in einzelnen Fäl¬ 
len wurde lokale Schmerzhaftigkeit und eine vorübergehende 
Temperatursteigerung beobachtet. In vielen Fällen nahm be¬ 
reits nach der ersten und zweiten Einspritzung die Zahl der 
Anfälle ab, ihre Dauer wurde kürzer und ihr Charakter änderte 
sich. Das Erbrechen hört auf, der Auswurf wird gering, schlei¬ 
mig und verschwindet bald gänzlich. Durch die weitere Be¬ 
handlung werden die Anfälle derart geändert, daß der Husten 
nur noch einen katarrhalischen Charakter hat. In sehr vielen 
Fällen hört nach 10—14 Tagen auch der katarrhalische Husten 
auf, so daß die Krankheit wesentlich abgekürzt wird. 


Dr. Artur Schmitt (Nürnberg): Erfahrungen mit Salvarsan- 
natrium in konzentrierter Lösung. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1916, No. 8.) 

Nach des Verfassers Erfahrungen kann man das Salvarsan- 
natrium auch in. konzentrierter Lösung anwenden. Er nimmt 
10 ccm frisch destilliertes Wasser und löst darin 0,3 resp. 0,45 g 
Salvarsannatrium. Die Lösung wird stets nur ganz langsam 
intravenös injiziert; die Kranken sollen nach der Einspritzung 
möglichst Bettruhe innehalten. Dabei sind niemals schwere 
Nebenerscheinungen aufgetreten, keine anderen als solche, 
welche nach Injektion des Mittels in großer Flüssigkeitsmenge 
beobachtet werden. Nur in zwei Fällen kamen Temperatur¬ 
steigerungen bis zu 37,8 bezw. 38,6 0 vor. Im Urin trat nie¬ 
mals Eiweiß nach der Einspritzung auf. Auch die zweite und 
dritte Einspritzung bei demselben Kranken (in achttägigen Ab¬ 
ständen) wurde durchweg gut vertragen. An subjektiven Er¬ 
scheinungen wurden von den Kranken gelegentlich, ein leichtes 
allgemeines Unbehagen, etwas Brechreiz und geringe Kopf¬ 
schmerzen am Tage der Injektion angegeben. Diese Beschwer¬ 
den traten ausnahmslos in Fällen des sogen. Sekundärstadiums 
resp. in solchen Fällen auf, in welchen Hinweise auf eine Be¬ 
teiligung des Zentralnervensystems bestanden. Auch in diesen 
Fällen wurden die folgenden Injektionen stets reaktiönslos 
vertragen. R. L. 


Prof. Dr. Erwin Stransky: Feldneuritis. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1916, No. 31.) 

Nach Verfassers Beobachtung erkrankt der Cruralis, be¬ 
sonders in seinen den „Feldnoxen“ vornehmlich ausgesetzten 
distalen sensiblen Verzweigungen, den N. sapheni, derart 

häufig und typisch, daß man in Anbetracht.des offenbar akut- 
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rieuritischen Charakters der Affektion sie' als „Feldneuritis“ 
zu bezeichnen berechtigt ist. Die Nomenklatur versteht sich 
natürlich nur gleichsam per mäjora, denn es werden natürlich 
gelegentlich auch andere Nervengebiete im Felde erkranken 
und auch außerhalb des Feldlebens umgekehrt der Cruralis in 
ähnlicher Weise erkranken können. Mit dieser Einschränkung 
jedoch erscheint Verf. die Terminologie statthaft. Kr. 


Sanitätsrat,Dr. W. Feilchenfeld (Berlin-Charlottenburg): Opto- 
chin-Amaurose. (Deutsche med. Wochenschr., 1916, No. 11.) 

Ein 20jähr. Mann erhielt wegen Pneumonie innerhalb 
30 Stunden 25 Kapseln mit je 0,2 g Optochin, also im ganzen 
5 g in stündlichen Dosen., Es trat, zunächst Schwerhörigkeit 
auf, dann verschlechterte sich auch das Sehvermögen, nach 
zwei Tagen bestand fast völlige Blindheit. Die Pupillen waren 
beiderseits ad maximum erweitert, nur auf stärkste Belichtung 
ganz schwach reagierend, die Gefäße der Sehnervenscheibe 
waren sehr eng, die' Macula hob sich als dunkelkirschroter 
Fleck scharf ab; sonst war , der Hintergrund normal. Händ- 
bewegungen wurden vor den Augen erkannt. In den nächsten 
Tagen trat allmählich Besserung ein, nach zwei Monaten war 
die zentrale Sehschärfe beiderseits 6 /«; jedoch beide Papillen 
sehr blaß, die Gefäße eng. Es bestand Hemeralopie, Flimmern 
vor den Augen, störende- subjektive Skotome. Das Gesichts¬ 
feld war beiderseits konzentrisch eingeengt, mit großen Sko¬ 
tomen. Zentral kein Skotom; Farben hochgradig konzentrisch 
eingeengt. Es war also in diesem Fall durch Optochin eine 
dauernde Schädigung der Augen herbeigeführt worden. 

R. L. 


Dr. Th. Paradies, Augenarzt (Berlin-Steglitz): Ueber Argaldin 
in der Augenheilkunde. [Zugleich ein Beitrag zu dem Ver¬ 
such einer antagonistischen Therapie.] (Med. Klinik, 1916, 
No. 50.) 

Die antagonistische Therapie bezweckt, Medikamente von 
konträrem pharmakodynamischen Verhalten durch entspre¬ 
chende Variierung der Konzentration in einer für den thera¬ 
peutischen Effekt geeigneten Richtung zu rationalisieren. Das 
Argaldin hat sich Verf. in Vo—l proz. Lösung bei subakuten und 
chronischen Conjunctivitiden, Schwellungskatarrhen auf skrofu¬ 
löser Basis, unkomplizierten trachomatösen Conjunctivitiden als 
ein relativ reizloses und für die antagonistische Therapie 
durchaus zweckentsprechendes Präparat erwiesen. Argaldin ist 
eine organische Silberverbindung, die, mit tierischem Gewebe 
zusammengebracht, Formaldehyd entwickelt. Es vereinigt 
also die desinfizierende Wirkung des Formaldehyds mit der 
adstringierenden und bakteriziden des Silbers. Verf. träufelte 
in der Sprechstunde 2—3 Tropfen einer 5- resp. 10 prozentigen 
Dioninlosung in den Bindehautsack, wartete das Eintreten der 
Chemosis ab und träufelte hinterher 1—2 Tropfen einer 
Vzr resp. 1 proz. Argaldinlösung ein; zur Behebung der oft 
lästig empfundenen Dioninchemosis ließ Verf. einige Minuten 
Umschläge mit 3 proz. Borsäurelösung machen. Am folgenden 
Tage keine Einträufelungen, sondern nur Einstreichen einer 
0,3 prom. Sublimatvaseline in den Bindehautsack. Von der Ein¬ 
schaltung dieses Salbentages hat Verf. in seinen Fällen eine 
entschieden günstige Wirkung gesehen. Am darauffolgenden 
•Tage Wiederholung des gleichen Turnus wie am ersten, dann 
wieder Einschaltung eines Salbentages; in dieser Weise wird 
fortgefahren.' In subaknten Fällen genügen meist schon 5 bis 
7 Behandlungstage, um die conjunctivale Injektion zum Ver¬ 
schwinden zu bringen; in chronisch verlaufenden Fällen dauert 
es etwas länger, doch war auch hier der Enderfolg selbst in 
hartnäckigen Fällen ein durchaus günstiger- zu nennen. 


Hermann Küttner, Marine-Generalarzt ä la suite: Die Spiral¬ 
fraktur des Humerus beim Handgranatenwurf, eine typische 
- Kriegsverletzung. (Med. Klinik, 1916, No. 51.) 

Der Torsionsbruch des Oberarmknochens durch Abwurf der 
Stielhandgranate scheint keineswegs selten zu sein. Verf. hat 
in kurzer Zeit vier derartige Beobachtungen sammeln können, 
liber die er berichtet. Alle diese Fälle gleichen einander 
Außerordentlich, Stets ist der rechte Oberarm betroffen, und 
Immer ist die Fraktur eine subkutane. Stets betrifft der Bruch 
; das mittlere Humerusdrittel, an dessen obere Grenze er heran¬ 
reicht, und jedesmal ist die Frakturform der typische Spiral¬ 
bruch ohne oder mit Aussprengung eines charakteristischen Tor¬ 
sionssplitters. Der Nervus radialis ist stets intakt. Daß die ! 
Verletzung eine so durchaus typische ist, ergibt sich aus der f 
Eigenart und Einheitlichkeit des ursächlichen Traumas, des 
Abwurfs der gestielten Handgranate, Die Fraktur erfolgte im 
-¥0010111 des mit großer Kraft bewirkten Abschleuderns. Der i 
Mechanismus der Fraktur ist leicht verständlich. Schon aus der ! 
Bru ehforrn iergibt sich,. r daß eine Torsion die UisacheTst. Wenn die I 
Fraktur :id^r ^pieps, ijj^elten'en- Fällen, wie längst bekannt, 1 
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schon beim einfachen, kräftigen Fortwerfen eines Steines zu¬ 
stande kommen kann, um wieviel leichter muß sie beim Ab¬ 
wurf der Stielhandgranate entstehen, da hier der Hebelarm 
durch das gestielte Projektil noch bedeutend verlängert und am 
Ende des Stieles mit dem nicht unbeträchtlichen Gewicht des 
Sprengkörpers beschwert ist. Am Schluß dps Ausholens be¬ 
wirkt der etwa rechtwinklig im Ellbogengelenk! abgebogene, um 
die gestielte Handgranate verlängerte Vorderarm unter großer 
Hebelwirkung eine extreme Rotation des Oberarms- nach 
außen, während die kräftige vom Thorax zum Oberarm ziehende, 
aufs äußerste gespannte Muskulatur das obere Humerusdrittel 
feststem. So kommt durch Abdrehung die Fraktur, am Ende 
den Außenrotationsphase des Ausholens oder beim plötzlichen 
Uebergang von der Außenrotation in die Innenrotation des 
Abwurfs zustande. Nach dem Verlauf der Spirallinien am 
Knochen scheint der erstere Modus der häufigere zu sein. Daß 
die Fraktur nach oben .bis an die Grenze des oberen und mitt¬ 
leren Humerusdrittels heranzureichen pflegt, erklärt sich aus 
der Fixierung des oberen Drittels durch die Adduktoren und 
den Deltoides, unterhalb deren die Abdrehung erfolgt. 


Landsturm.-Ass.-Arzt Dr. Robert Lenk: Die Impressionsfraktiir 
des Schädels im Röntgenbilde. (Wiener med. Wochenschr.. 
1916, No. 50.) 

Verf. subsumiert unter Impressionsfraktur vom praktischen 
Standpunkte des Chirurgen sämtliche Frakturen,, bei denen 
Knochensplitter gegen das Schädelinnere vorgetrieben, sind, 
ohne Rücksicht auf ihren Zusammenhang mit der Umgebung. 
Man kann nach Verfasser vier Typen von Impressionsfrakturen 
unterscheiden, die sich wieder auf zwei Hauptgruppen zurück¬ 
führen lassen. Die Bilder der ersten Hauptgruppe, zu der zwei 
Typen gehören, entstehen, wenn der Defekt tangential getrof¬ 
fen ist, also bei der gewöhnlichen Profilaufnahme, wenn er in 
oder nahe an der Medianlinie liegt; > die der zweiten Haupt¬ 
gruppe, ebenfalls mit zwei Typen, wenn die Knochenverletzung 
flächenhaft getroffen ist. — Beschreibung der verschiedenen 
Typen: Typus I. Die Impression, am Schädelkontur liegend, 
ist dellenförmig als wirkliche Depression des Schädelknochens 
in das Schädelinnere zu sehen. Tabula externa und interna 
erscheinen in ihrem Kontur unterbrochen, die Knochenfrag¬ 
mente wie bei einer dislozierten Schaftknochenfraktur häufig 
untereinander geschachtelt. Typus II. Dieser ist der bei wei¬ 
tem seltenste aller Typen von Impressionsfrakturen. Man sieht 
auf der Platte einen mehr oder minder tiefreichenden Defekt 
im Kontur des Schädeldaches, darunter, gegen das Schädel¬ 
innere vörgetrieben, die imprimierte Knochenplatte. Typus III. 
Diese weitaus häufigste Form, in der sich eine Impressions¬ 
fraktur im Röntgenbilde präsentiert, ist charakterisiert durch 
einen verschieden großen und verschieden konfigurierten De¬ 
fekt (Aufhellungsherd) im Innern des Schädelbildes mit einem 
oder mehreren Knochensplittern innerhalb des Defektes; der 
Kontur des Schädeldaches ist vollkommen unverändert. 
Typus IV. Er ist bedeutend seltener als der eben besprochene; 
Er präsentiert sich als verschieden konfigurierter, häufig runder 
Aufhellungsherd im Schädelbild ohne Knochensplitter. In den 
allermeisten Fällen kann man aus einem Röntgenbilde die 
Impressionsfraktur des Schädels diagnostizieren oder, praktisch 
gesprochen, die Indikation zur Operation stellen: jede frische 
Schädelverletzung, die das Röntgenbild eines der vier be¬ 
sprochenen Typen aufweist, ist möglichst bald zu operieren, 
außer wenn die Operation wegen zu großer Ausdehnung der 
Knochenverletzung unmöglich ist. Bei allen übrigen ist eine 
primäre Wundrevision überflüssig. 


Stabsarzt Dr. Steril (Eschwege); Stumpfsparende Amputationen 
an Knie und Fuß bei Kriegs Verwundungen. (Med. Klinik, 
1916, No. 48.) 

Verf. erörtert an der Hand einiger Abbildungen, in welcher 
Weise man am Knie und am Fuß mit gutem Erfolg stumpf¬ 
sparend operieren kann. Am Knie hat er die Fälle von Unter¬ 
schenkel wunden im Auge, bei denen die Infektion höher reicht 
als das Gelenk. Es besteht eine teigig-ödematöse Schwellung 
der Haut- und Muskelschichten bis zur Mitte des Oberschenkels 
oder höher; ein schmerzhaftes Drüsenpaket der Leistengegend 
weist auf eine Entzündung in den Lymphwegen des Ober¬ 
schenkels Inh; oder im Gelenk selbst findet sich, fortgeleitet von 
der Schußwunde, ein mehr -oder weniger eitriger Erguß. Der 
örtliche Befund oder die noch häufigere Indikation, das schlechte 
Allgemeinbefinden infolge der Schwere der Infektion oder 
beides zusammen indizieren die Absetzung des den Gesamtorga¬ 
nismus gefährdenden Gliedes. Völlig offene Wundbehandlung 
ist selbstverständlich; zu entscheiden bleibt die Frage, wo man 
•absetzen soll. Anstatt am Oberschenkel zu amputieren, wurde 
im Kniegelenk exartikuliert unter Bildung eines möglichst 
•großen vorderen und hinteren Hautlappens. Um: bis zu dem 
Zeitpunkt, an dem nach völligem ^klingen der Infektion ein 
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Verschluß dos Stumpfes mit Haut zulässig wird,, eine Schrump¬ 
fung der Lappen zu verhüten, kommt folgendes Extensionsver¬ 
fahren in Anwendung. An dem oberen und unteren Haut¬ 
lappen werden mittels Mastisol oder Yulnofix je drei bis vier 
Bindenzügel befestigt, die aus einer einmal in der Breite ge¬ 
falteten . 8 cm-Mullbinde bestehen. Der Zug wird durch Be¬ 
festigen der Extensionszügel an den Querstangen der Kramer- 
schen Drahtschiene erzielt. Die durch den Verband erzielte 
Suspension dient zugleich als antiphlogistisches Unterstützungs¬ 
mittel; Oedeme und Lymphangitiden des Stumpfes gehen schnell 
zurück. Das Verfahren erfährt eine Modifikation, wenn das 
Kniegelenk selbst infiziert ist. Der Hautlappen der Beugeseite 
wird, wie zuvor beschrieben, in Spannung gehalten. Dagegen 
wird der vordere Lappen samt der Kniescheibe bis über den 
oberen Recessus zurückgeschlagen, und mittels drei bis vier 
starken Seidenfäden unter Spannung an die Oberschenkelhaut 
genäht. Auf diese Weise wird eine denkbar vollkommene Drai¬ 
nage erzielt und eine Schrumpfung des Lappens völlig aus¬ 
geschlossen. An dem Oberschenkel mit erhaltener Gelenk¬ 
fläche läßt sich eine Prothese um so besser befestigen, wenn 
die Patella erhalten bleibt. Daher wird man die Kniescheibe 
bei der sekundären Deckung des Stumpfes nur dann entfernen, 
wenn die Hautlappen in dem gegebenen Fall zum spannungs¬ 
losen Verschluß nicht ausreichen sollten. — Am Fuß besteht 
der stumpfsparende Eingriff in der Exartikulation im Talo¬ 
erural-Gelenk unter Anwendung der Schnittführung nach 
•’S y m e - P i r o g o f f. Die Indikation für das in Rede stehende 
Verfahren gaben die Fälle ab, in denen bei Schuß Verletzungen 
des Fußes entzündliche Oedeme hoch am Unterschenkel hin¬ 
aufreichten oder das Fußgelenk selbst voll Eiter war. Voraus¬ 
setzung ist eine einigermaßen intakte Haut der Ferse. Die 
Malleolen werden nicht abgesägt; die Fersenkappe bleibt zum 
Zwecke der Drainage völlig offen. Der Fersenbeinrest in der 
Fersenkappe wurde in Verfassers Fällen sofort ausgeräumt, da 
er immer infolge Eiterung mazeriert war. K r. 


II. 

Die Beteiligung des praktischen Arztes bei der 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Von Dr. med. Dreuw (Berlin). 

Die Aerztlichen Vereine in Aachen und Cöln haben gegen 
die Beratungsstellen die schwersten Bedenken erhoben. Die 
Beratungsstellen sind m. E. als unnützes Zwischenglied 
zwischen Arzt und Patienten eine Halbheit, die wie immer im 
Leben der positiven Arbeit schädlich ist. Ganze Arbeit 
muß auf diesem so wichtigen Gebiete geschaffen werden, da man 
bekanntlich den Pelz nicht waschen kann, ohne ihn naß zu 
machen. M. E. werden sie die Tätigkeit der praktischen Aerzte 
auf diesem Gebiete allzusehr beschränken. Bekannt sind die 
im Aerztlichen Vereinsblatt zurückgewiesenen Vorwürfe na¬ 
mentlich von Neisser, unsere praktischen Aerzte seien zu 
wenig geeignet, Vorwürfe, die er bei der Begründung der 
Gesellschaft für Bevölkerungspolitik nicht nur vor Aerzten er¬ 
hoben hatte. 

Wenn der praktische Arzt in der Lage ist, Geburten ope¬ 
rativ zu leiten und komplizierte Brüche zu heilen, dann wird er 
auch eine Gonorrhoe, eine Syphilis und ein Ulcus molle behan¬ 
deln können oder es lernen. Ob ein praktischer Arzt den einen 
oder anderen schwierigen Fall in Behandlung nimmt und be¬ 
hält oder nicht, hängt von seiner Zeit und den Kenntnissen ab, 
die er sich zutraut. Man soll nicht die Fähigkeiten des prakti¬ 
schen Arztes unterschätzen und die Beherrschung der Früh¬ 
diagnose und der Therapie als etwas gar so Schweres hin stellen 
Ich habe in meinen Kursen für praktische Aerzte und bei Kon¬ 
sultationen manchen Praktiker gesehen, der in der Diagnostik 
und Therapie besser bewandert war als mancher schlecht aus¬ 
gebildete Spezialist. Ist es denn so schwer 1 ), mittels des Mikro¬ 
skops durch Methylenblau gefärbte Gonokokken zu erkennen 
oder eine Urethritis anterior, posterior und prostatica zu unter¬ 
scheiden? Hat denn die moderne Gonorrhoe- und Syphilis¬ 
behandlung wirklich so gute Resultate erzielt oder ergibt die 
Bilanz nach vielen Jahren nicht eine Vermehrung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten statt einer Abnahme? Wird heute trotz 
Mikroskop, Spül-, Instillations- und Dehnbehandlung auch nicht 
so mancher von Autoritäten behandelte Tripper chronisch? 
Haben Engel-Reimers , R i c o r d u. a. ohne die „mo¬ 
derne“ Therapie nicht auch gute Resultate erzielt? (Vgl. Dr. 
R. Hahn und Polizeioberarzt Dr. Maes, „Die Geschlechts- 


U Vgl; Prof; A. N.ei ss'e'r: Äerztl.. Veremsblatt; 1916, S. 485, I 
•„Die - praktischen Aerzte un.d; die Bekämpfung .der. Geschlechts- j 
Krankheiten“, und Aerztl. Vereinshlätt, No. 1066 und r 1067, „Der 1 
Kämpf gegen die Ge^chi^t|krankheiten „und Aie 'Beratungsstellen 
der'Landesversichksjpüugs^MÄeh c V -.•/ uw» LY •• V ; VY 
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kränkheiten“. Verlag Lucas Gräfe & S i 11 e m , Ham¬ 
burg 1908.) 

Ist die Behandlungsdauer der Gonorrhoe und die Gefähr¬ 
lichkeit der Syphilis denn wirklich gegen früher durch das 
„moderne“ Verfahren herabgesetzt? Tritt Tabes und Para¬ 
lyse etwa seltener auf? Wir wissen mangels einer Anmelde¬ 
pflicht und- der nur durch diese ermöglichten Statistik nichts 
Genaues darüber. Aber dann hat auch die Neissersche Schule 
und ihr Anhang nicht das Recht, mit allen möglichen Methoden 
der Zeitungsreklame, Films, Ausstellungen und Moulagen mit 
„vor und nach der Salvarsanbehandlung“ das Gegenteil zu be¬ 
haupten, wenn es nicht zu beweisen ist. Durch eine solche 
Methodik liefern wir nur den Gegnern Wasser auf die Mühle 
trotz Film- und Moulagenaufklärung zweifelhafter Natur. Fol¬ 
gende Tatsachen allein ergeben schon, daß die Neissersche 
Schule in bedenklicher. Weise übertreibt: 

Nach dem Ausweis der reichsamtlichen Krankenstatistik 
wurden 1908-10 über 90 260 gonorrhoische Erkrankungen, 
113 078 syphilitische und 381752 sonstige Erkrankungen der 
Harn- und Geschlechtsorgane in den allgemeinen Kranken¬ 
häusern gemeldet. Danach haben sich die Gonorrhoefälle in 
den Krankenhäusern seit 1877 vervierfacht, während die Be¬ 
völkerung um -i, d. h. 25 Millionen, gestiegen ist. Wo bleibt 
hier der Erfolg der „modernen“ Therapie im Gegensatz zur 
früheren? Der Leiter der Behandlungsstation der Berliner Pro¬ 
stituierten Prof. F. Pink us schreibt: „Bei vielen Zervikal¬ 
gonorrhöen gebe ich das Rennen auf und erhoffe von der Zeit 
allein eine Wirkung. ' 'Mi rede* die 

Gebärmutter etc,.herausnehmen;zu lassen.-V^äre es /nicht mög¬ 
lich, daß die, .untersuchenden: Ppfizeiänzte sich um, die bekann-; 
ten, nur hinter der dicken Gazeeinlage versteckten ' Gonokokken 
nicht kümmerten? Früher ging; es ja auch, und viele der Mäd- 
chep. sind nachher ja doch gesund geworden.“ Ist dies etwa ein 
Zeichen einer besonderen Leistungsfähigkeit der modernen Me¬ 
thodik? 

Und was ergibt insbesondere die Statistik über die 
Vermehrung der Syphilis im Heere seit der Einführung 
der modernen Syphilisbehandlung im Jahre 1910? Eine 
Zunahme von 25 Prozent. Denn während die 
Anzahl der Syphiliskranken in den Jahren 1900—1910 
4,3 pro Mille der Kopfstärke des Heeres betrug, steigt sie in den 
Jahren 1910—1913 auf 5,3 pro Mille infolge des Optimismus, der 
über die Heilungsmöglichkeiten der Syphilis urbi et orbi ver¬ 
breitet wurde, während die Bilanz die geringe Heilwirkung der 
modernen Therapie, wie diese Statistik mit positiver und nicht 
anzuzweifelnder Sicherheit ergibt, dokumentiert. Denn einen 
Baum erkennt man nicht an aprioristischen Lobpreisungen, son¬ 
dern an seinen Früchten. Jeder wirkliche Fortschritt in 
der Therapie muß eben zu einer Verminderung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten, nicht zu einer Vermehrung füh¬ 
ren. So betragen die analogen Zahlen im Heere beim Ulcus 
molle 1900—1910 =*2,35 pro Mille der Kopfstärke und 1910—1913 
= 1,76 pro Mille, d. h. es ist uns gelungen, die Ansteckungen 
durch korrekte Heilungen und dadurch bedingte Herabsetzung 
der Infektionsmöglichkeiten bedeutend zu reduzieren. Das be¬ 
deutet eben, daß sich die Methodik der Ulcus-Therapie wirk¬ 
lich, nicht bloß angeblich verbessert hat. Und auch die 
Tuberkulose hat im Heere abgenommen. Nicht energisch ge¬ 
nug kann daher im rein ärztlichen und im Standesinteresse vor 
jenen falschen Propheten gewarnt werden, die 100 Proz. Hei¬ 
lung der Syphilis konstatieren, wo wir doch kein Kri¬ 
terium haben, zu entscheiden, ob eine Syphi¬ 
lis dauernd geheilt ist oder nicht. Und auch bei 
der Gonorrhoe ist, wie ein so erfahrener Beobachter wie Felix 
Pinkus zugeben muß, die Heilung mit der modernen Thera¬ 
pie selbst in seiner mit allen Mitteln ausgestatteten Prosti- 
tuierten-Behandlungsstation nur eine geringe, so daß er zur 
Verdeckung der Gonokokken einen Wattebausch vorlegen läßt. 
Und H. Loeb (Mannheim), der nach Notizen der Tageszeitun¬ 
gen behauptete, ohne den Beweis liefern zu können, die Syphi¬ 
lis habe dank der Salvarsantherapie in der Privatpraxis be¬ 
deutend abgenommen, erklärt einige Monate später in der Aus¬ 
schußsitzung der D. G. z. B. d. G. vom 21. Oktober 1916: „Die 
Gonorrhoetherapie liegt z. Zt. noch sehr im argen und liefert 
praktisch absolut unbefriedigende Resultate“, und ferner: 
„Salvarsan stellt zwar keinen idealen Erfolg dar, aber es ge¬ 
nügt zunächst für die in Betracht kommenden Zwecke“. Und 
die Uebertreibungen der Wassermannschen Reaktion in Tages¬ 
zeitungen und Films! 

Alles in allem ist es Sache des Staats, bei der staatlichen 
Regelung dieser Frage dafür zu sorgen, daß alle praktischen 
Aerzte sich an dem Werke beteiligen, was-bei den Beratungs¬ 
stellen ausgeschlossen ist. Jeder praktisch^ Axzt hat das Recht 
und die Pflicht, Geschlechtskranke zu bblländeln.'und. diese 
dem Spezialisten erst dann zu überweisen, wenn er nach bestem 
Wissen' und Gewissen vor Schwierigkeiten besonderer Art 
steht:Ne iss er, seine Schüler und Seihe Anhänger seheii 
entschieden zu schwarz,. wenn sie . dem, praktischen;. Arzt' -so. 
wenig zütrauen.; Daß dies der Fall ist/ exglbf ^die Antwort des 
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Chefs des Feldsanitätgwesens an N e i s s e r, der am 17. De¬ 
zember 1915 sich beim Reichskanzler darüber beschwerte, daß 
die praktischen Aerzte nicht über ein solches Maß von Wissen 
verfügten, um die Kranken nach der modernen Therapie be¬ 
handeln zu können. Der Chef des Feldsanitätswesens hat 
daraufhin nach Befragung der Militärärzte und der beim Militär 
tätigen Fachärzte die Begründung des Neissersehen Ge¬ 
suches als unberechtigt und mit den tatsächlichen Verhält¬ 
nissen im Widerspruch stehend zurückgewiesen. 

Wie im Aerztlichen Vereinsblatt verschiedentlich bei der 
Diskussion ,über die Notwendigkeit der Mitbeteiligung sämt¬ 
licher Aerzte bei der Lösung der Frage nach der Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten betont worden ist, ist es nötig, 
die Herren Theoretiker mit ihren idealistischen (die zum Teil 
realistisch zu analysieren sind) Gedankenflügen auf die rauhe 
Wirklichkeit hinzuweisen. Noch mehr aber stimme ich der 
Schriftleitung des Aerztlichen Vereinsblattes bei, die die Be¬ 
handlung der Geschlechtskrankheiten als das gute Recht der 
ärztlichen Gesamtheit betrachtet, deren Gewissenhaftigkeit und 
Vielseitigkeit in diesem Kriege derartig sich bewährt hat, daß 
man ihr auch die Behandlung der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten ruhig überlassen kann. Das Gewissen des praktischen 
itrztes wird ihm schon sagen, wo sein Können aufhört und das 
Sonderfeld des Spezialarztes anfängt. 


III. Bücherschau. 

Lokalisierte und allgemeine Ausfallserscheinungen nach Hirn¬ 
verletzungen und ihre Bedeutung für die soziale Brauchbar¬ 
keit der Geschädigten. Von Prof. Dr. Aschaffenburg (Cöln). 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Nerven- u. Geisteskrankheiten, Bd. XI, H. 6. Halle a.S. 1916, 
Carl Mar hold, Verlagsbuchhandlung. 86 S. 

Vorliegende umfangreiche Abhandlung ist aus einem Vor¬ 
trag hervorgegangen, welchen der Verfasser vor Jahresfrist auf 
einem der in Berlin veranstalteten kriegsärztlichen Abende ge¬ 
halten hat. Verfasser bespricht die örtlichen und allgemeinen 
Schädigungen, welche im Verlaufe der Hirnverletzungen durch 
Kopfschüsse oder stumpfe Gewalt auftreten können. Es handelt 
sich — abgesehen von den Schädigungen auf dem Gebiete 
der Sinnesorgane — um aphasisehe, agnostische und aprak- 
tische Störungen. Als Spätfolge ist besonders die Entwicklung 
traumatischer Neurosen und epileptischer Anfälle zu befürch¬ 
ten. Die Gefahr der Epilepsie zwingt zu schonendstem Vor¬ 
gehen bei jeder Uebung und bei der Rückkehr zur Erwerbs¬ 
tätigkeit. Die allgemeine Schädigung der Psyche kann eine 
kaum merkbare sein, kann aber auch eine schwere sein, bis 
zur völligen Verblödung. Ganz intakt bleibt die Psyche 
wohl in keinem Falle von Hirnverletzung. Verfasser . be¬ 
spricht im einzelnen die hierhergehörigen Symptome: Kopf¬ 
schmerzen, Neigung zu Kongestionen,. Schwindel, Alkohol- 
Intoleranz, leichte Ermüdbarkeit, Erschwerung der Auffassung, 
der Merkfähigkeit, eine gewisse affektive Abstumpfung und 
Gleichgültigkeit, einhergehend mit gesteigerter Affekterreg¬ 
barkeit. Diese Allgemeinschädigung der Hirnverletzten 
ist für ihre spätere soziale Brauchbarkeit von schwer¬ 
wiegender Bedeutung. Ein großer Teil von ihnen wird nicht 
in der Lage sein, den früheren Beruf mit Erfolg wieder aufzu¬ 
nehmen, besonders wenn dieser höhere Ansprüche an die In¬ 
telligenz stellt. Auch die methodische Schulung und Uebung 
unter ärztlicher Leitung vermag — zu dieser pessimistischen 
Auffassung ist Verfasser auf Grund seiner ausgedehnten Er¬ 
fahrungen gekommen — nicht, die Schädelverletzten im allge¬ 
meinen zu vollwertigen Menschen zu machen. Die wichtigste 
Aufgabe bleibt darum die sachverständige Beratung der Be¬ 
schädigten, vor allem vor dem Wiedereintritt ins Leben. Zu 
diesem Zweck empfiehlt Verfasser die Schaffung von 
Beratungsstellen für Kopfverletzte, welche an 
die bereits vorhandenen Kliniken und Krankenhäuser in den 
größeren Städten anzugliedem wären. Für diejenigen Hirn- 
verletzten, die nicht mehr allein durch die Welt kommen kön¬ 
nen, sind eigene P f 1 e g e a n s t a 11 e n auf dein Lande zu er¬ 
richten (kleine Siedlungen, Eigenheime usw.), wo die Kranken 
unter geeigneter Leitung in die Lage versetzt werden, in 
Land- und Forstwirtschaft, Viehzucht, Werkstätten usw. die 
ihnen verbliebene Arbeitsfähigkeit zum Nutzen für die Gesamt¬ 
heit zu verwerten. r. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der Vorsteher der chemischen Abteilung am 
Pathologischen Institut der Universität Geh. Medizinalrat Dr. 
Ernst Salkowski, der kürzlich sein Fünfzigjahr-Jubiläum 


als Doktor der Medizin beging, wurde-aus diesem Anlaß von 
der philosophischen Fakultät der Universität Königsberg zum 
Ehrendoktor promoviert. 

— Zum außerordentlichen Professor ernannt wurde der 
Chemiker Prof. Dr. Karl Neuberg', Vorsteher der chemi¬ 
schen Abteilung des Kaiser-Wilhelm-Instituts für experimen¬ 
telle Therapie in Dahlem. Bevor er 1918 seine jetzige Stel¬ 
lung erhielt, war er eine längere Reihe von Jahren unter Ge¬ 
heimrat Prof. Salkowski am Pathologischen Universitäts¬ 
institut tätig. 

Breslau. Prof. Dr. Josef Jadassohn in Bern ist 
als Nachfolger seines verstorbenen Lehrers AlbertNeisser 
zur Uebernahme des Lehrstuhls der Dermatologie hierher be¬ 
rufen worden. In Bern wirkte er seit 1896, zuerst als außer¬ 
ordentlicher, seit 1904 als ordentlicher Professor. 

Rostock.' Einer Lungenentzündung im Kriegslazarett 
erlag der Privatdozent der Anatomie und erste Prosektor am 
anatomischen Universitätsinstitut Stabsarzt der Landwehr Dr. 
Eugen Muthmana im Alter von 40 Jahren. 

Freiburg i. Br. Dr. Siegel hat sich für Geburtshilfe 
und Gynäkologie habilitiert. 

Würzburg. Im Alter von beinahe 56 Jahren starb der 
außerordentliche Professor der Orthopädie und Mechano- 
therapie Dr. Jakob Riedinger, Leiter der Kriegsverstüm- 
melten-Anstalt König-Ludwig-Haus, der sich um die Krüppel¬ 
fürsorge seiner engeren Heimat erhebliche Verdienste er¬ 
worben hat. 

Wien. Als Nachfolger von Prof. K o 1 i s k o , der den 
Lehrstuhl der pathologischen Anatomie übernommen hat, ist 
der bisherige Extraordinarius der gerichtlichen Medizin ProL 
Dr. Albin Haberda zum Ordinarius dieses Faches er¬ 
nannt worden. 

— Oberstabsarzt Dr. Ignaz Hofer hat sich für Ohren¬ 
heilkunde habilitiert. 

— Der Altmeister der wissenschaftlichen Hydrotherapie 
Hofrat Prof. Dr. Wilhelm W i n t e r n i t z ist im Alten 
von 82 Jahren gestorben. Dem Lehrkörper der Wiener 
Universität gehörte er von 1865 bis 1906 an, seit 1881 als 
außerordentlicher, seit 1899 als ordentlicher Professor. Win¬ 
te r n i t z war Begründer der weltbekannten Wasserheilanstalt: 
Kaltenleutgeben, die zum Vorbild für alle späteren ähnlichen 
Anstalten würde. Er war Ehrenpräsident des Zentralverban¬ 
des der Balneologen Oesterreichs und Ehrenmitglied der Deut¬ 
schen Balneologischen Gesellschaft. 

Zürich. Dr. Hans Hoessly, bisher Privatdozent in 
Basel, hat sich für Orthopädie, Dr. Erich Liebemann für 
innere Medizin habilitiert. 


Gerichtliches. 

München. Der praktische Arzt Dr. G. wurde vom hie¬ 
sigen Schöffengericht zu einer Gefängnisstrafe von einem Mo¬ 
nat und einer Geldstrafe von 1600 M. verurteilt, weil er einem 
Bergmann 300 mal Rezepte für je 50 g Saccharin ausgestellt 
hatte. Für jedes Rezept hatte, er sich anfangs 1 M., später 
50 Pfennige bezahlen * lassen. Der mitangeklagte Bergmann, 
der mit dem so beschafften Saccharin einen einträglichen Han¬ 
del getrieben hatte, wurde zu 500 M. Geldstrafe verurteilt. 


Verschiedenes. 

Berlin. Der Reichstagsabgeordnete Sivkovich von. 
der freisinnigen Volkspartei hat im Reichstag „kleine An¬ 
frage“ eingebracht: 

„Durch das Syphilispräparat Ehrlich-Hata 606 (Salvarsan) 
ist eine sehr erhebliche Anzahl von Todesfällen, Lähmungen 
und Erblindungen hervorgerufen. Nach der amtlichen Heeres¬ 
statistik hat die Syphilis im deutschen Heere (außer Bayern) 
1910, 1911 und 1912, also nach der 1910 erfolgten Einführung; 
des Salvarsans, eine bedeutende Steigerung erfahren. Wäh¬ 
rend die Erkrankungsziffer in dem Jahrzehnt von 1900 bis 1909 
durchschnittlich 4,29 aufs Tausend der Kopfstärke betrug, hat 
sie sich 1910 auf 5,1, 1911 auf 5,4 und 1912 auf 5,5 erhöht. 
Eine statistische Prüfung über Salvarsantodesfälle, sowie Be¬ 
deutung und Höchstdosis des Mittels ist bereits 1914 amtlich 
eingeleitet gewesen. Die Ergebnisse sind aber bis heute nicht 
bekannt geworden. Ist der Herr Reichskanzler angesichts der. 
großen Wichtigkeit einer erfolgreichen Bekämpfung der Sy¬ 
philis bereit: 1. die Statistik über Salvarsantodesfälle und Sal- 
varsanschäden alsbald herauszugeben? 2. die Höchstdosis für 
Salvarsan festzusetzen? 3. die zwangsweise Salvarsanbehand- 
lung, wie sie bei Militärpersonen und bei Prostituierten vor¬ 
gekommen ist, in Zukunft zu verhindern? 
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I. Referate. 

Privatdozent Dr. Erich Sonntag, Assistent an der chirurgischen 
Universitätsklinik zu Leipzig: Ueber die Brauchbarkeit der 
v. Dungernschen vereinfachten Methode der Wassermann¬ 
schen Reaktion für die Syphilisdiagnostik. (Med. Klinik, 
1916, No. 52.) 

1. Die v. Dungernsche vereinfachte Methode derWasser- 
mannschen Reaktion zeigt gegenüber der Originalmethode bei 
vergleichenden Untersuchungen in 100 Fällen zwei schwer¬ 
wiegende Nachteile: a) sie versagt in einer Reihe von posi¬ 
tiven Fällen, vor allem bei solchen mit geringer Reaktions¬ 
fähigkeit, d. h. bei gewissen Fällen von noch nicht generali¬ 
sierter, behandelter oder latenter Lues. Es handelt sich dabei 
um ziemlich viele und praktisch recht wichtige Fälle. Der 
negative Ausfall der v. Dungernschen Methode kann daher; 
namentlich in Fällen genannter Art, nicht als entscheidend 
gegen die Diagnose Syphilis angesehen, vielmehr muß der 
Ausfall der Originalmethode zur Entscheidung hinzugenom¬ 
men werden; b) sie zeigt in einer Reihe von Fällen fragliche 
Resultate. Es dürfen deshalb die Resultate nur berücksichtigt 
werden, wenn der Versuch, und zwar die Reaktion des betref¬ 
fenden Serums, die Kontrolle und eventuelle Reaktion anderer 
mituntersuchter Sera einwandfrei ausgefallen sind; um sicher 
zu sein, empfiehlt es sich, stets eine größere Reihe von Sera 
im Versuche anzusetzen, darunter auch sicher positive und 
sicher negative, ferner weitere Kontrollen, und eventuell Vor¬ 
versuche betreffs Austitrierung der Reagentien hinzuzufügen. 
Ferner muß die Ausführung der Reaktion mit aller Sorgfalt, 
vor allem mit frischen Reagentien und genau nach Vorschrift, 
die Beurteilung mit großer Vorsicht geschehen, am besten 
durch einen geübten und serologisch erfahrenen Untersucher. 
Wenn aber diese Erfahrungen/ erhoben werden müssen und 
auch dann noch fragliche Versuche Vorkommen, so ist der 
Wert als vereinfachtes Verfahren sehr in Frage gestellt. — 
2. Die v. Dungernsche Methode zeichnet sich zwar aus durch 
große Einfachheit, darf aber mit Rücksicht auf die verminderte 
Leistungsfähigkeit (Versager!) und Unsicherheit (fragliche 
Resultate!) nicht als allein entscheidend verwandt werdejn, 
sondern nur neben der (sorgfältig, am besten in einem zuver¬ 
lässigen Spezialinstitut ausgeführten) Originalmethode. Sie 
sollte höchstens Anwendung finden zur schnellen Orientierung 
für besondere Fälle (z. B. vor dringlicher Operation auf Schiff, 
im Kriegs- und Feldlazarett usw.), wen,n die Originalmethode 
nicht sofort ausgeführt werden kann, oder auch,-wenn nicht 
genügend Blutmenge zu deren Anstellung zur Verfügung steht. 
Aber auch in diesen Fällen soll baldigst die Originalmethode 
nachgeholt und soll vor jeder wichtigen Entscheidung deren 
Ergebnis abgewartet werden, namentlich bei positivem Aus¬ 
fall der v. Dungernschen Reaktion. Der auch sonst serologisch 
arbeitende Untersucher wird in Fällen genannter Art, wenn er 
dje f v.-Dungernsche Methode aushilfsweise anwendet, sie durch 
Verwendung heät%i ÜÖttiglejie und frischen Komplements usw. 
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zu vervollkommnen suchen. — 3. Die v. Dungernsche Methode 
kann für die allgemeine Praxis nicht ohne weiteres emp¬ 
fohlen werden. Zuzugeben ist, daß sie in der jetzigem Form 
in geeigneter Hand keine fehlerhaften Resultate zeitigt. In 
besonderen Fällen mag sie daher wegen ihrer Einfachheit 
wertvoll und in der Hand geeigneter Untersucher und unter 
Kontrolle der Originalmethode auch verwertbar sein. Für den 
allgemeinen Gebrauch erscheint sie aber nicht geeignet. 

Privatdozent Dr. Robert Otto Stein, Assistent d. Universitäts¬ 
klinik f. Geschlechts- u. Hautkrankheiten: Der Einfluß des 
Krieges auf die Verteilung der venerischen Affektionen in der 
Zivilbevölkerung. (Wiener med. Wochenschr., 1916, No. 28.) 

Die kriegerischen Zeiten haben die Schichtung der Zivil¬ 
bevölkerung in ganz typischer Weise verändert. Der größte 
Teil der Männer zwischen dem 18. und 50. Lebensjahr ist zum 
Militärdienst eingerückt. Dieser Umstand mußte natürlich auf 
das Männerambulatorium der Klinik f. Geschlechtskrankheiten 
zurückwirken, und die Kriegsmonate brachten einen Rückgang 
in der Frequenz. Außerdem aber hat sich eine merkwürdige 
Aenderung in der Zusammensetzung des ambulatorischen Pa¬ 
tientenstandes bemerkbar gemacht; anfangs schien es ein Zu¬ 
fall zu sein, im Laufe der Monate machte sich eine gewisse 
Gesetzmäßigkeit bemerkbar, und heute ist es zur Tatsache ge¬ 
worden: Eine Altersgruppe von Patienten, die früher nur in 
verschwindender Minderheit in den Ordinationsräumen zu 
sehen waren, die sogenannten „jugendlichen“ Männer zwischen 
14 und 18 Jahren haben an Zahl deutlich zugenommen. Die 
Einberufung der Waffenfähigen über 18 Jahre hatte zur Folge, 
daß die jüngeren Jahrgänge, alle ja fast noch Knaben, plötzlich 
in den einzelnen Gewerben und Betrieben an die Stelle der 
ins Feld Gezogenen treten mußten. Für Lehrlinge und Ge¬ 
sellen, die zu Friedenszeiten kaum einige Heller von ihrem 
kärglichen Wochenlohn erübrigten, begann eine Aurea aetas, 
die ihnen gestattete, nicht bloß standesgemäß aufzutreten, son¬ 
dern auch der holden Weiblichkeit mit klingender Münze zu 
huldigen. Und so ist es nicht zu verwundern, daß eine Menge 
kaum den Kinderschuhen entwachsener Jünglinge mit Ge¬ 
schlechtskrankheiten sich infizierten und die Hilfe des Ambu¬ 
latoriums aufsuchten. Es schien Verf. nun von Interesse, ein 
genaues Urteil über diese venerische Durchseuchung der 
Jugendlichen zu gewinnen und statistische Daten zu sammeln, 
denen einerseits die vorhergehenden Friedensjahre und ande¬ 
rerseits das Kriegsjahr 1915 zugrunde liegen. Dabei kommt 
Verf. zu folgenden Ergebnissen: 1. Die venerische Durchseu¬ 
chung der 15—18 jähr. Männer hat zugenommen. 2. Die Anzahl 
der geschlechtskranken Ehefrauen ist angestiegen. Die Zu¬ 
nahme der Erkrankungen unter den Ehefrauen steht meistens 
damit im Zusammenhang, daß ihre von der Front auf U'rlan|> 
heimkehrenden Männer venerisch infiziert sind; Zum Schluß 
macht Verf. noch auf ein geringes Ansteigen der extfagenita^l 
akquirierten Syphilis aufmerksam. ) ri g i nia I fröm 
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Kaiser!. Rat Dr. Arthur Weiss: Eine Modifikation der Lang- 
Arningschen Bubohehandlung. (Wiener med. Wochenschr., 
1916, No. 48.) 

Die Lang-Arningsche Methode der Punktion vereiterter 
Bubonen und Einspritzung desinfizierender Lösungen, wie 
Acidum boricum usw., in die Abszeßhöhle nach Entleerung des 
Eiters hat.in der Mehrzahl der Fälle zu einer beträchtlichen 
Herabsetzung der Heildauer sowie andererseits zur Verhütung 
unangenehmer Folgezustände, wie schankanöser Entartung des 
Bubo, torpiden Verlaufes, nicht endenwollender' Eiterung Und 
entstellender Narbenbitdung, geführt, wie dies nach breiter 
Eröffnung der Abszeßhöhle, oft zu beobachten ist. Indem Verf. 
eine Modifikation dieses Verfahrens vornahm, veranlaßte ihn 
hierzu einerseits die Beobachtung, daß die Lang-Arningsche 
Methode ein Weiterschreiten des Prozesses auf die noch nicht 
erkrankten Nachbardrüsen in manchen Fällen nicht aufzuhalten 
vermochte, andererseits seine aus Tierversuchen gewonnenen 
Erfahrungen, welche die experimentellen Versuche Müllers 
am Menschen bestätigten, daß nämlich die parenterale Ein¬ 
verleibung von Proteinkörpern das erkrankte Drüsengewebe 
sowie den Heilungsverlauf in demselben günstig zu beein¬ 
flussen vermag. Handelt es sich um eine schmerzhafte Drüse, 
deren Einschmelzung nicht zu befürchten ist, so injiziert Verf. 
5 ccm sterilisierter Milch in den Muse, glutaeus. Gleichzeitig 
werden alle jene* Maßnahmen zur Anwendung gebracht, die 
zur Rückbildung der Entzündung führen, wie Bettruhe, feucht¬ 
warme Burowumschläge, antiseptische Behandlung der Ulcera 
am Genitale. Treten jedoch nach Ablauf von 1—2 Tagen die 
inflammatorischen Anzeichen in den Vordergrund, und ist eine 
Restitutio ad integrum nicht zu erwarten, dann injiziert Verf. 
alle 48 Stunden je 10 ccm Milch intramuskulär und punktiert 
sofort nach dem Auftreten des ersten Anzeichens tiefer Fluk¬ 
tuation möglichst frühzeitig mittels Skalpells, wobei er eine 
etwa Vo cm lauge Wunde setzt. Nach Entleerung des Eiters 
und gefinder Expression des letzten Restes werden je nach der 
Größe des Eiterherdes 8—12 Tropfen einer zirka 16%. volum¬ 
prozentigen Peroxygenollösung mittels Pravazspritze in die 
Abszeßhöhle injiziert. Unter lebhafter Gasbildung wird letz¬ 
tere von dem sich zersetzenden H 2 0 2 gedehnt. Hierbei werden 
die noch restierenden Eitermassen von dem freiwerdenden 
Sauerstoffgas explosionsartig durch die Punktionsöffnung her¬ 
ausgeschleudert. Nach Expression des H 2 0 2 -Restes wird ein 
feuchter Verband angelegt und letzterer je nach der Sekretion 
und Schmerzhaftigkeit alltäglich bezw. zweitäglich gewechselt. 
Es gelang Verf. auf diese Weise, oft ganz beträchtliche Abszeß- 
Iiöhlen in äußerst kurzer Zeit zu restloser Heilung zu bringen. 
Gelangt ein bereits fluktuierender Bubo zur Behandlung, dann 
wird sofort zur Punktion geschritten, nachdem zuvor 5 ccm 
Milch intramuskulär injiziert werden. Der auffälligste Effekt 
bei diesem Verfahren ist das nahezu bei allen Fällen zu beob¬ 
achtende Aufhören der Schmerzhaftigkeit im Abszeß einige 
Stunden post injeetionem. 

Dr. med. Dreuw (Berlin): Antiseptische Dauerspülungen. 
(Die Therapie der Gegenwart, November 1916.) 

Antiseptische Spülungen der Urethra, der Scheide, des 
Mastdarms und anderer Körperhöhlen werden entweder mit 
Hilfe des Irrigators oder einer Spritze gemacht. Zu diesem 
Zwecke wird das Wasser aus der Wasserleitung vorher mit 
dem Desinfiziens gemischt, in den Irrigator beziehungsweise 
in die Spritze eingefüllt, der Irrigator hochgestellt oder hoch¬ 
gezogen und der Druck entweder durch die Hoch- oder 
Niedrigstellung des Irrigators und die Größe der Ausfluß- 
Öffnung oder durch den Kolbendruck der Spritze reguliert. 
Alle diese Manipulationen fallen bei der in vorliegender Arbeit 
beschriebenen Einrichtung fort. Insbesondere verhütet diese 
da& Mischen, das Verspritzen der Desinfektionsflüssigkeit auf 
den Boden, sie erspart Zeit und ist immer gebrauchsfertig, re¬ 
guliert den Wasserdruck, die Temperatur und den Prozent¬ 
gehalt des dem Wasser beizumischenden Desinfiziens selbst¬ 
tätig, kurz, sie ist ein bequemer und sicherer Ersatz des Irri¬ 
gators und der Spülspritze im Sprechzimmer des Arztes mit 
Ausschaltung aller der Unbequemlichkeiten dieser Apparate. 
Sie gestattet selbst stundenlang antiseptische Berieselungen 
ohne Unterbrechung; man hat nur nötig, den Wasserhahn auf¬ 
zudrehen, und sofort fließt die Desinfektionsflüssigkeit in einer 
bestimmten Temperatur und unter einem bestimmten Druck 
aus, Verf. verwendet die neue Methode hauptsächlich: 1. Zur 
Spülung der Harnröhre bei der akuten und chronischen Gonor¬ 
rhoe. Diese Methode vereinigt antiseptische Spülung und fein¬ 
schlägige Vibration der Harnröhrenschleimhaut, bewirkt da¬ 
her Expression des Drüsensekrets aus den Littresehen Drüsen, 
sofortiges Wegspülen des Sekrets, Abtöten oder Abschwächen 
der Gonokokken, Wärme- und Kältebehandlung, leichte Deh¬ 
nung der Schleimhaut durch Erhöhung des Wasserdruckes und 
vor allem bei Chronikern eine psychische Beeinflussung durch 
die feinschlägige Vibration in der Harnröhre und Vermehrung 
des Vertrauens ^m ...Arzt, 2. Zu Vaginalspjilungen. . 8. Zur 
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Behandlung der weiblichen Urethritis, bei der Dauerspülungen 
bisher nicht möglich waren. 4. Zu Rektalspülungen, zu Ohren- 
und Nasenspülungen. - Kr. 

Dr. Artur Strauss (Barmen): Ueber die Behandlung der 
äußeren Tuberkulose mit Lecutyl und künstlichem Sonnen¬ 
licht. (Münch, med. Wochenschr,, 1916, No. 18.) 

Verf. hat schon in einer Anzahl früherer Veröffentlichun¬ 
gen auf die Bedeutung der Lezithin-Kupferverbindungen, vor 
allem des Lecutyls (zimmtsaures Kupferlezithin), für die Be¬ 
handlung der äußeren Tuberkulose hingewiesen. Die Behand¬ 
lung ist eine örtliche, kombiniert mit' intestinaler und per¬ 
kutaner Einverleibung des Mittels. Man kann so, wobei die 
örtliche Behandlung die wichtigste ist, die äußere Tuber¬ 
kulose geschwüriger Art sicher heilen, ebenso alle geschlosse¬ 
nen tuberkulösen Erkrankungsprozesse des Lupus, die sich in 
den oberen Gewebsschichten der Haut abspielen. Auch .bei 
den verschiedenen Formen der chirurgischen Tuberkulose er¬ 
zielt man gute Erfolge. Weitere Erfahrungen haben dem Verf. 
nun gezeigt, daß in der Vereinigung der örtlichen und allge¬ 
meinen Lecutylbehandlung mit künstlichen Sonnenbädern 
(künstliche Höhensonne mit Glühlampenring) ein einfacher 
und sicherer Weg zur Bekämpfung der äußeren Tuberkulose 
in allen ihren Erscheinungsformen gegeben ist, der gleich¬ 
zeitig zu einer erfolgreichen Allgemeinbehandlung des tuber¬ 
kulösen Menschen führt. Verfasser erklärt diese Heilwirkung 
durch die die Oxydationsvorgänge steigernden und beschleuni¬ 
genden Wechselwirkungen des Kupfers und des künstlichen 
Sonnenlichts in Verbindung mit der spezifischen Kraft des 
Lecutyls. Einige Krankengeschichten werden von Verf. zur 
Erläuterung mitgeteilt. 

Stabsarzt Dr. Liebers: Zum Eiweißnachweis im Urin. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1916, No. 11.) 

Verf. erinnert in dieser Mitteilung an eine einfache, aber 
vv enig bekannte Probe zum Nachweise des Eiweiß im Urin, 
welche als Pandysche Reaktion bezeichnet wird und als fein¬ 
stes Reagens für Eiweiß und speziell Globulin bei pathologisch 
verändertem Liquor cerebrospinalis gilt. Verf. hat die Probe 
neuerdings auch bei Urinuntersuchungen benutzt und sich da¬ 
bei von ihrer Brauchbarkeit überzeugt. Man füllt ein Uhr¬ 
schälchen zu | mit einer verdünnten Karbolsäurelösung (Acid. 
carbol. liquefact. 10, Aq. dest. ad 100) und läßt 1—2 Tropfen 
Urin in die Lösung fallen. Sofort bildet sich bei Eiweißgehalt 
eine weißliche Trübung oder ein weißer wolkiger Niederschlag, 
je nach der Menge des vorhandenen Albumens. Die Probe ist 
ebenso scharf wie die Essigsäure-Ferrocyankaliumprobe und 
kann auch angewendet werden wie die Hellersehe Ringprobe. 
Der gebildete Niederschlag läßt sich durch Na OH- und NH 3 - 
Lösung wieder auflösen, ein Beweis für seine Eiweißnatur. 

R. L. 

Privatdozent Dr. Hermann Dold, Leiter des Instituts f. Hygiene 
und Bakteriologie d. Deutschen Medizinschule in Schanghai: 
Die Leukozytenreaktion nach inneren Blutungen. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1916, No. 48.) 

Durch Versuche an Kaninchen und vor allem an Hunden 
konnte die schon früher an Meerschweinchen gemachte Beob¬ 
achtung bestätigt werden, daß im Anschluß an experimentell 
erzeugte sterile innere Blutungen eine deutliche Leukozytose 
auftritt. Diese Leukozytose stellt sich schon nach relativ ge¬ 
ringfügigen inneren Blutungen ein. Die Leukozytose erreicht 
ungefähr 8—24 Stunden nach der inneren Blutung ihren Höhe¬ 
punkt und ist nach etwa vier Tagen wieder verschwunden. 
Diese leukozytäre Reaktion beruht in der Hauptsache nicht auf 
einer Verlustleukozytose (sogen, hämorrhagische Leukozytose), 
sondern auf einer Resorptionsleukozytose, indem es nach inne¬ 
ren Blutungen zur Resorption von leukotaktisch wirkenden Ei¬ 
weißabbauprodukten aus der ausgetretenen geronnenen Blut¬ 
masse kommt. Eine klinische Verwertung dieser Leukozyten¬ 
reaktion zu diagnostischen Zwecken erscheint, wie auch die Be¬ 
obachtungen von H ö s s 1 i zeigen, aussichtsreich. 

Dr. med. et jur. Franz Kirchberg, leitender Arzt des Berliner 
Ambulatorium für Massage: Mechanotherapie bei Gicht. 
(Med. Klinik, 1916, No. 52.) 

Bei der Gicht handelt es sich im wesentlichen um eine 
dauernde Anomalie des Stoffwechsels. Die Behandlung muß 
also in erster Linie diese Stoffwechselstörungen angehen. Erst 
in zweiter Linie kann die Mechanotherapie in Betracht kom¬ 
men. K. glaubt aber, daß wir der Mechanotherapie doch bei 
diesem Leiden eine erheblich größere Rblle einräumen müs¬ 
sen, als es gewöhnlich geschieht. Was- den akuten Gichtanfall 
anbetrifft, wird man ja hier wegen der enormen Schmerzen 
sich zunächst fast immer einer medikamentösen Schmerzlinde¬ 
rung bedienen und gleichzeitig mit einer Colchicinkur begin¬ 
nen müssen. Daneben möchte Verf. aber doch befürworten, 
sobald wie möglich mit den phy^ikatis^hpn Heilmethoden zu 
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beginnen.^ Er hat den bestimmten Eindruck, daß eine inten¬ 
sive Wärmebehandlung^hier außerordentlich schmerzlindernd 
wirkt und sehr bald die Vornahme der Massage gestattet. Am 
besten haben sich ihm dabei bewährt die Elektrothermkom- 
pressen (die er z. B. für Leute, die öfter derartige Gichtanfälle 
än den Füßen-;haben, -in Form eines Schuhes anfertigen läßt, 
-der beim Beginn' des ersten Anfalles sofort angelegt wird). 
Eine leicnte und doch intensive Massage zunächst in der Um¬ 
gebung der befallenen Gelenke und leichte Streichungen über 
den befallenen Partien selbst können dann meist sehr - bald 
vorgenommen werden, ..ohne übermäßig schmerzhaft zu sein. 
Verf. nimmt daun die Massage am nächsten Tage nach der vor¬ 
hergegangenen Hyperämisierung zweimal vor und kann aus 
zahlreichen Krankengeschichten, namentlich von Leuten, die 
derartige akute Anfälle bereits öfter hinter sich hatten, be¬ 
zeugen, daß die Anfälle ganz erheblich schneller abklingen als 
Sonst und von der ersten Massage ab auch bedeutend schmerz¬ 
loser verlaufen. Bei der Prophylaxe der Gicht bewirkt die Me- 
chanotherapie, vor allem die Massage, eine Besserung der all¬ 
gemeinen Zirkulationsstörungen, die in der Aetiologie der 
Gicht eine große Rolle spielen. Kr. 

R. Wollenberg (Straßburg) : Wesen und Behandlung der 
Kriegsneurosen. (Med. Klinik, 1916, No. 52.) 

Die Kriegsneurosen haben gegenwärtig eine außerordent¬ 
liche praktische Bedeutung gewonnen. Dies gilt sowohl in 
militärischer, als auch besonders in sozialer Beziehung. Wir 
Wissen aus den Erfahrungen bei den traumatischen Neurosen 
des Friedens, daß die Unfallgesetzgebung als solche Erschei¬ 
nungen hervorzurufen vermag, welche unter Umständen eine 
Gefahr für die Volks Wohlfahrt bedeuten. Dasselbe werden wir 
auch bei den Kriegsneurosen zu erwarten haben, wenn nicht 
alle diejenigen, welche zur ärztlichen Tätigkeit auf diesem Ge¬ 
biete berufen sind, von vornherein mit größter Vorsicht zu 
Werke gehen und mit klaren Gesichtspunkten und festen 
Grundsätzen an diese verantwortungsvolle Aufgabe heran¬ 
treten. Dazu bedarf es vor allem der genauen Kenntnis des 
Wesens der hier in Betracht kommenden Krankheitserschei¬ 
nungen und der erfolgversprechenden Behandlungsarten. Als 
allgemeiner Giundsatz muß vorangestellt werden, daß wir 
diese psychotraumatischen Neurosen nicht als dauernde Ge¬ 
sundheitsstörungen aufzufassen haben, weil auch anscheinend 
-schwere Fälle einer Heilung sehr wohl zugängig sind. Der 
Erfolg der Behandlung hängt wesentlich davon ab, daß die 
Kranken so früh wie möglich in dazu eingerichtete Fachlaza¬ 
rette kommen, welche nur eine beschränkte Bettenzahl haben 
sollen. Die Behandlung selbst soll auf die direkte Bekämpfung 
der Krankheitssymptome gerichtet sein und, unter Ausnutzung 
aller Möglichkeiten, mit größter Beharrlichkeit durchgeführt 
werden. Dabei soll als das eigentliche Ziel zunächst nur die 
Hebung der allgemeinen Arbeitsfähigkeit ins Auge gefaßt und 
auch dem Kranken selbst als solches bezeichnet werden. 
Keiner dieser Fälle darf als dienstuntauglich entlassen wer¬ 
den, bevor alle Heilversuche gemacht sind. Wenn der Kranke 
selbst eine Behandlung durch sein Verhalten stört oder un¬ 
möglich macht, so soll dies im Gutachten zum Ausdruck ge¬ 
bracht werden. Aus dem Gesagten ergibt sich, daß die ab¬ 
schließende Beurteilung nicht durch die Truppenärzte, sondern 
durch diejenigen Stellen erfolgen soll, bei welchen besondere 
Sachkenntnis vorauszusetzen ist. Bei der Frage der Dienst¬ 
beschädigung und der Erwerbsbeschränkung ist gleichfalls der 
vorübergehende Charakter der Störungen zu beachten und des¬ 
halb- möglichste Zurückhaltung zu üben. Endlich sind Nach¬ 
untersuchungen der früher ungeheilt entlassenen Rentenemp¬ 
fänger anzustreben. 

Dr. med. Harald Siebert, Nervenarzt u. leit. Arzt der städt. 
Irrenanstalt in Libau: Einige Beobachtungen in der Fibro- 
lysintherapie. (Therap. Monatshefte, November 1916.) 

Wie weit das Fibrolysin in der Tat ein bindegewebs- 
erweichendes und lösendes Mittel ist, kann eigentlich niemand 
genau angeben. Zurzeit wird es jedenfalls viel benutzt und 
bei einzelnen Krankheiten auch in seiner wiederherstellenden 
Wirkung sehr gepriesen. In der neurologischen Praxis kommt 
es in erster Linie für die Behandlung der multiplen Sklerose 
in Betracht. Bauer erzielte vor mehreren Jahren offensicht¬ 
liche Erfolge mit intramuskulären Injektionen und Fränkel 
berichtete desgleichen über seine günstigen Erfahrungen mit 
diesem Mittel. M. Curschmann spricht sich auf Grund be¬ 
weisender Beobachtungen sehr günstig,über das Fibrolysin aus 
und Kleemann hebt die günstige Beeinflussung der mul¬ 
tiplen Sklerose zwischen 25 und 35 Jahren hervor. Verfasser 
berichtet über -sechs Fälld von multipler Sklerose, bei denen er 
Fibrolysin anwandte. Wird von der Möglichkeit eines direkten 
Einflusses des Fibrolysins auf den Verlauf der multiplen 
Sklerose im Fall 1 abgesehen, so muß in allen übrigen fünf 
Fällen von einem völligen Versagen, des Mittels gesprochen 
werden. Verf. h.at auf (jrund der erfolgreichen Behandlung 
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vpn Rist u. a.,-' welche bei der Spondylitis deformans das 
Fibrolysin verwandten, auch bei dieser Krankheit Fibrolysin 
zweimal injiziert. Nach den von Verf. bei der Spondylitis de¬ 
formans gemachten Erfahrungen hat das Fibrolysin'hier besse¬ 
ren Erfolg; 

Regimentsarzt Dozent Dr. phil. et med. Ernst Mayerhoier: 
Ueber das Muskelphänomen der Soldaten im Felde und 
seine Stellung zum idiomuskulären Muskeiwulst. (Med. 

. , Klinik, 1916,- No. 50.) 

Verf. beschrieb vor einiger Zeit eine hochgradige mecha¬ 
nische Uebererregbarkeit der quergestreiften Körpermusku¬ 
latur, welche sehr auffallende Erscheinung bei frisch aus der 
Front eingebrachten erkrankten Soldaten am besten beobachtet 
werden kann. An dieser pathologischen Veränderung der quer¬ 
gestreiften Muskulatur sind nachweisbar fast alle Muskeln be¬ 
teiligt. Am deutlichsten wird diese Erscheinung am Musculus 
biceps des gestreckten Armes erkannt: Nach einem Schlage 
mit der ulnaren Handkante auf den Biceps bemerkt man am 
Untersuchten am Orte dieses Traumas einen größeren oder ge¬ 
ringeren Muskelwulst, der manchesmal 1 cm hoch ist, in der 
queren Ausdehnung 5—7 cm mißt und 10—15 Sekunden be¬ 
stehen bleibt. Je nach der Zeitdauer sowie der Größe des 
Muskelwulstes und nach der Mitbeteiligung der ( übrigen quer¬ 
gestreiften Muskeln (hauptsächlich die Musculi intercostales, 
pectoralis, Triceps, Quadriceps cruris, glutaei, Musculus surae) 
unterschied Verf. fünf verschiedene Grade der mechanischen 
Erregbarkeit der Körpermuskulatur. Als Ursache wurde in 
erster Reihe eine chronische Intoxikation des gesamten Mus¬ 
kelsystems angenommen infolge langdauernder Ueberanstren- 
gung; erst in zweiter Reihe schienen eine schlechte, einseitige 
oder unzureichende Ernährung, Kälteeinwirkungen, mangel¬ 
hafter Schlaf oder toxische Schädigungen bei Infektionskrank¬ 
heiten ätiologische Faktoren zu sein. Dieser Aetiologie ent¬ 
sprechend kommt therapeutisch am meisten Bettruhe und 
reichliche Ernährung in Betracht, wobei das Muskelsystem in 
vieler Fällen in zirka 2—4 Wochen dem normalen Verhalten 
sich nähert; in der geringeren Anzahl von Fällen dauert die 
mechanische Uebererregbarkeit monatelang und geht nur sehr 
langsam zurück. Für praktisch militärärztliche Zwecke kann 
das Muskelphänomen als ein Gradmesser durchgemachter kör¬ 
perlicher Anstrengungen in Betracht kommen; auch für die 
Bemessung der Rekonvaleszenz wurde es sehr oft verwendet.. 
Diese hochgradige mechanische Uebererregbarkeit der quer¬ 
gestreiften Muskulatur wurde bisher nur anläßlich von großen 
Kriegsstrapazen beobachtet. Entsprechend der Aetiologie 
unterscheidet sich Verfassers Muskelphänomen von der ein¬ 
fachen idiomuskulären Erregbarkeit durch den hohen Grad der 
Ausbildung, durch die längere Zeit des Bestehens und durch 
die erschwerte Rückkehr zum normalen Verhalten. 

Dr. L. Sztanojevitsl, Regimentsarzt des Garnisonspitals No. 1 in 
Wien: Kasuistischer Beitrag zur topischen Diagnostik der 
seitlichen assoziierten Blicklähmung. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1916, No. 50.) 

Ein 23 jähriger Soldat, der kein Trinker und nie mit Lues 
infiziert war, wurde von einem plötzlich eingetretenen Insult 
mit schwerer Bewußtseinstrübung ohne Koma befallen. Nach 
einigen Tagen blieb, abgesehen von psychischen Alterationen, 
die sich in der Folgezeit mehr und mehr als Gedächtnis¬ 
schwäche für die jüngste Vergangenheit, Orientierungsstörung 
für Zeit- und Raumsinn, Pseudoreminiszenzen und leichte De¬ 
menz äußerten, folgende Reihe von Erscheinungen zurück: 
1. Rechtsseitige totale Blickparese; Nystagmus horizontalis 
doppelseitig, nach links schneller als nach rechts ausschlagend; 
3. permanente, mit Muskelkontraktur verbundene Kopfdrehung 
nach rechts; 4. geringe Parese des Mundastes des rechtsseiti¬ 
gen Nervus facialis; 5. Ataxie der linksseitigen oberen Extre¬ 
mität; 6. Abschwächung der Empfindung j;ür Berührung^ 
Schmerz und Temperaturreize auf der linken Körperhälfte von 
dem Unterkiefer abwärts und ferner totale Anästhesie des der 
Läsion gleichseitigen Trigeminusgebietes; 7. Astereognosie der 
linken Hand; 8. starke Neigung, nach rechts zu fallen. — Die 
im Anfang der Erkrankung in den Vordergrund tretende Be¬ 
wußtseinsstörung verschwand in einigen Tagen, während die 
Blicklähmung, die geschilderte psychische Anomalie, fein¬ 
schlägiger, schneller Nystagmus horizontalis beim Blick nach 
links, weniger nach rechts, dabei normale kalorische Reaktion, 
rechtsseitige Facialisparese des Mundastes, Ataxie, namentlich 
der linken oberen Extremität, Abschwächung der Empfindung 
für alle Empfindungsqualitäten auf der linken Körperhälfte und 
Neigung, nach rechts zu fallen, noch. monatelang ■ bestehen 
blieben. Die Beobachtung des Falles ergibt als Resultat, daß 
die hier in Erscheinung getretene Blickparese mit dem gleich¬ 
zeitig bestehenden Nystagmus und der Tendenz, nach rechts 
zu fallen, auf eine enzephalitische Läsion zurückzuführen ist, 
deren eigentlicher Sitz in den Fasciculus .longitudinalis poster., 
Deiterschen Kern, bezw. N. vestibularis zu verlegen wäre. 

Ol ■ : from 
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Ober-Stabsarzt Prof. Albreeht und Reg.-Arzt Dr. R. Feuchtinger: 

Ueber die offene und geschlossene Wundbehandlung bei 
- Gehirnschüssen. (Wiener med. Wochenschr., 1916, No. 1.) 

Auch in diesem Kriege ist der Vorschlag gemacht worden, 
bei Schußverletzungen den Ein- und Ausschuß zu exzidieren 
und die Exsionswunden durch die Naht vollständig zu schie¬ 
ßen. Bä.rämy ist. in der Gesellschaft der Aerzte in Wien mit 
großer Energie dafür eingetreten, daß dieses Verfahren der 
Wundbehandlung in der Kriegs Chirurgie allgemeine Anwen¬ 
dung zu finden habe. Verff. vorliegender Arbeit glauben, daß 
es bei der großen Zahl infizierter Wunden wohl keinem Chirur¬ 
gen einfallen wird, die vorgeschlagene Art der Wundbehand¬ 
lung allgemein anzuwenden und durch ein solches Vorgehen 
sich der Gefahr auszusetzen, einen Kunstfehler zu begehen. 
Sowohl die Resultate der heute allgemein geübten konser¬ 
vativen Behandlung der Schußwunden, als auch unsere ope¬ 
rative Therapie der Phlegmone haben uns in diesem Kriege so 
befriedigende Resultate gegeben, daß kein Grund vorliegt, die 
Methode der Wundbehandlung so eingreifend zu ändern. Nur 
bei der Behandlung der Schußwunden des Gehirns haben sich 
Schwierigkeiten ergeben, die eine Erörterung der bisher ge¬ 
übten Methoden und Vorschläge zur Verbesserung unseres 
Verfahrens wünschenswert erscheinen lassen. Für die Schuß¬ 
verletzungen des Gehirns kommen in bezug auf Verletzung, 
Infektion und Heilung andere Faktoren in Betracht als für die 
Verletzungen der übrigen Gewebe des Körpers. Diese Sonder¬ 
stellung des Gehirns rechtfertigt einen Versuch, dem Vorschlag 
B ä r ä n y s zu folgen und gewisse Arten der Gehirnschüsse 
durch primäre Naht zu verschließen. Schon deshalb, weil das 
Gehirn in einer knöchernen Kapsel eingebettet liegt, sind wir 
nicht imstande, unsere gewöhnlichen Methoden der Freilegung 
und Drainage infizierter Schußwunden anzuwenden. Die Pul¬ 
sation des Gehirns ist für die Verschleppung einer Infektion, 
wie Bäräny mit Recht hervorhebt, gewiß von Bedeutung, 
ebenso wie für die Bedingungen der Heilung. Nach der Verff. 
Meinung ist es erlaubt, bei Gehirnschüssen, wenn sie früh¬ 
zeitig unter stabilen Verhältnissen in die Hand eines erfahre¬ 
nen Chirurgen kommen, den Versuch einer primären Naht 
nach Exzision der Weichteilwunde zu machen. Vorausgesetzt 
wird, daß die Wunde nicht Zeichen einer schweren Infektion 
darbietet. Geeignet für diese Methode sind jene Formen der 
Gehirnschüsse, bei welchen man bei der Operation den ganzen 
Verletzungsbereich überblicken kann: Tangentialschüsse, ober¬ 
flächliche Segmentalschüsse und jene Steckschüsse, bei wel¬ 
chen das Projektil im oder sehr nahe dem Einschuß liegt. Be¬ 
steht ein Grund zu der Annahme, daß ein solcher Fall schwer 
infiziert ist, so ist die offene Wundbehandlung mit Tamponade 
und Kompressionsverband am Platze. Durchschüsse, Segmen¬ 
talschüsse mit großer Knochenzertrümmerung und tiefe Steck¬ 
schüsse behandeln die Verff. konservativ und operieren nur 
dann, wenn im weiteren Verlaufe Symptome auftreten, welche 
die strikte Indikation für ein chirurgisches Eingreifen abgeben. 

Dr. Jul. Flcsch (Wien): Ueber die konservative Behandlung von 

Knochenfisteln. (Wiener med. Wochenschr., 1916, No. 47.) 

Verf. weist auf die unverhältnismäßig lange Krankheits¬ 
dauer von manchen Knochenfisteln hin und empfiehlt in der 
Laminariaerweiterungsmethode ein Verfahren, um die kon¬ 
servative Heilung der Knochenfisteln zu beschleunigen. Er 
verfährt folgendermaßen: Nachdem der Knochen halbwegs 
konsolidiert ist, prüft er mittels Knopfsonde die Tiefe und Rich¬ 
tung der Fistel, um den entsprechend langen und dicken 
hohlen Laminariastift einzuführen. Der Stift wird zuvor in ab¬ 
solutem Alkohol 5—10 Minuten lang gekocht. Nun folgen zwei 
Lagen gekrüllte Gaze und darüber Bindenverband. Nach 
24 Stunden wird der fast maximal gequollene Stift ent¬ 
fernt, die nun meist über daumendicke Wundhöhle trocken 
nusgetupft und mit einem elektrischen Taschenreflektor oder 
einem Stirnspiegel genau inspiziert. Am Weichteilgrunde 
sucht man nach , seitlichen Fistelgängen. Ist der bloßliegende 
Knochen frei beweglich, so entfernt Verf. ihn entweder mittels 
einer starken Kniepinzette mit gekreuzten Branchen oder mit 
Hilfe einer khieförmig gebogenen Kornzange. Etwaige Granu¬ 
lationen werden nach vorheriger Kokainisierung ausgelöffelt, 
und nachdem Verf. sich durch Sondierung überzeugt hat, daß 
kein beweglicher Sequester mehr vorliegt, wird die Höhle mit 
Jodtinktur ausgewischt und dann trocken tamponiert. Die 
Tamponade nach erfolgter Sequesterextraktion hat doppelten 
Zweck: 1. um die Sekretion im Fistelgrunde zu beobachten, 
'und 2, um zu verhindern, daß die Weichteilfistel sich relativ 
frühzeitig schließe. Die Fistel muß von der Tiefe aus 
nach’ der Oberfläche ausheilen, und das sicherste Kriterium 
'.einer dauerhaften Heilung ist dann eine trichterförmige Ein¬ 
ziehung der Haut und der Weichteile, ,als ein Zeichen dafür, 
daß. die Knochenhöhle durch Weichteile ausgefüllt Ast, also 
kein Vakuum existiert. Merkwürdig ist, daß hach 24 ständiger 


Erweiterung . sich nicht selten die Granulationswand der Fistel 
als Ganzes röhrenförmig abstößt. Prognostisch ungünstig sind 
a) jene Verletzungen, wo der Sequester knapp unterhalb des 
Epiphysenkopfes gelegen ist. Wenn dann z. B. die intakte 
Knochenbrücke zwischen Humeruskopf und Schaft zu schmal 
ist, dann leidet die Ernährung des Kopfes selbst und ist dieser 
selbst als Sequester zu betrachten; b) wenn die Knochenhöhle, 
im Verhältnis zur Knochenlücke zu groß ist: In. diesen beiden 
Fällen ist eine Sequestrotomie unumgänglich. Kr. 


II. Technisches. 

Unter dem Namen „Sparflasche“ bringt die Firma Lud¬ 
wig Dröll (Frankfurt a. M.) eine aseptische Gieß- 
und Tropfflasche in den Handel, die als eine glückliche 
Neuerung auf dem Gebiete der ärztlichen und pharmazeuti- 

' Flasche ist ihr 

If nach seiner Stellung die in der Flasche befindliche 
II Flüssigkeit nach Bedarf entweder in zusammenhängen¬ 
dem Strahl oder in einzelnen Tropfen austreten läßt. 
Dadurch, daß man die an 
der Seite des Flaschenhalses 
befindliche Oeffnung mit 
dem Finger verschließt 
(s. Fig. 1), kann im ersteren 
Falle der Ausfluß sofort 
unterbrochen werden. Fig. 2 
zeigt die Verwendung der 
Flasche als Tropfer. Die 
Vorzüge der Flasche sind: 

Ermöglichung sparsamen Verbrauchs der aus ihr entnommenen 
Flüssigkeit, Sterilbleiben der zurückbleibenden Flüssigkeit, 
Einfachheit der Handhabung, leichte Sterilisierbarkeit. Die 
„Sparflasche“ wird in drei Größen geliefert: zu 150, 250 und 
500 g Inhalt, aus hellem oder braunem Glase hergestellt und 
auf Wunsch mit Schildern und eingebrannter Inschrift mit An¬ 
gabe des Inhalts versehen geliefert; sie dient für häufig ge~ 
brauchte Flüssigkeiten, wie Alkohol, Aether, Benzin, Chloro¬ 
form-, Jodtinktur usw. T. 


• III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. Dr. Rudolf Ehrmann, seit seiner 
Rückkehr aus dem Felde (Ende 1914) stellvertretender Leiter 
der medizinischen Universitäts-Poliklinik, ist zum Direktor der 
inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses zu Neukölln 
gewählt worden. 

— An Stelle des zurückgetretenen Geheimrats Prof. Dr. 
Abel ist Ministerialdirektor Prof. Dr. Kirchner in den 
ärztlichen Beirat des Kriegsernährungsamts berufen worden. 

Freiburg i. Br. Die medizinische Fakultät hat der 
Großherzogin Luise von Baden in Anerkennung ihrer 
großen Verdienste um die Friedens- und Kriegsarbeit des 
Roten Kreuzes die Ehrendoktorwürde verliehen. 

— Dr. Karl Amersbach hat sich für Rhinologie und 
Laryngologie habilitiert. . 

W ü r z b u r g. Dr. Karl Baerthlein hat sich für 
Hygiene und Bakteriologie habilitiert. 

Wien. Der Privatdozent der Dermatologie Dr. Max I- 
milianS.chramekistim Alter von 36 Jahren gestorben. 

Budapest. Die außerordentlichen Professoren Dr. 
Rudolf Bälint (innere Krankheiten) und Dr. Zoltäh 
N ä m o s s y (Pharmakologie) wurden zu Ordinarien befördert. 

Zürich. Im Alter von 65 Jahren starb der Professor der 
Pharmakognosie und pharmazeutischen Chemie Dr. phii. et 
h. c, med. Carl Hartwich. 


Verschiedenes. 

Berlin. Der Reichstagsabgeordnete S i v k o v i c h hat, 
wie sein Parteifreund Kanzow in der Sitzung des preußi¬ 
schen' Abgeordnetenhauses vom 1. März mitteilte, seine „kleine 
Anfrage“ bete. Salvärsan (s. „Allg. med. Central-Ztg.“ No.- 9) 
‘wieder zurückgezogen. 


Verantwortlich für den'redaktionellen 'Teil;• San,-Rat'fir."k. L.-6'hnstein, Berlin V-50; Täuentziens-trä^eiTa- für den,;Ins.ei'atenteih S. Caspari, Berlin-Schöneberg. . 
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I. Referate. 

Privatdozent Dr. Oskar Adler, k. u. k. Regimentsarzt: Die Be¬ 
handlung der Cholera asiatica im Felde. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1916, No. 5.) 

Verfasser betont u. a. die Notwendigkeit bei der Cholera- 
behandlung, daß der Arzt die erforderliche Technik beherrscht 
und ein geschultes Personal und das notwendige therapeutische 
Material zur Verfügung hat. Auf Antrag des Verfassers wurden 
mobile Epidemiegruppen ausgerüstet, die ausschließlich thera¬ 
peutische Zwecke zu erfüllen hatten, wie dies in analoger Weise 
bei den im Heere schon bestehenden chirurgischen Gruppen 
der Fall 'st. Die Organisation und die Funktionen dieser 
Gruppen werden von Verf. genau beschrieben. Als wichtigste 
Maßregel bezeichnet er die möglichst frühzeitige Behandlung 
der Cholerakranken oder besser schon der Choleraverdächti¬ 
gen. Sie müssen aus der Schwarmlinie heraus ohne Verzug in 
die günstigen äußeren Bedingungen gebracht werden und erst 
dann zeigt sich die heilsame Wirkung therapeutischer Maß¬ 
nahmen in überzeugender, sinnfälliger Weise. Ein besonderes 
Wort redet Verf. der Anwendung von Magenspülungen mit 
Tierkohleaufschwemmung. An die Magenspülung schließt sich 
ebenso eine gründliche Darmspülung mit warmer wässeriger 
Tierkohleaufschwemmung an. Bei rechtzeitiger Anwendung 
dieses Verfahrens konnte Verf. den Eindruck gewinnen, daß 
hier von einem Abortivverfahren gesprochen werden kann. 
In weiteren Worten bespricht Verf. die Anwendung und den 
Wert der intravenösen Infusion mit warmer Kochsalzlösung. 
Er bemerkt dabei folgendes: „Ich ziehe ausschließlich die 
intravenöse Infusion in Anwendung, weil sie in zuverlässiger 
Weise beiden Indikationen entspricht. Als Infusionsflüssigkeit 
hat sich mir eine dreiprozentige warme (40 °) Kochsalzlösung, 
der zu jedem Liter 1 ccm Digalen und 2 ccm Kampferöl zu¬ 
gesetzt werden, bewährt. Nicht immer ist die Wirkung der In¬ 
fusion von Dauer, indem die Herzkraft nach einiger Zeit wieder 
schwächer werden kann. In solchen Fällen sind die Infusionen 
immer wieder, und zwar rechtzeitig aufs neue zn machen. Wir 
haben bei einzelnen, anscheinend verzweifelten Fällen mit gutem 
Endergebnis innerhalb 48 Stunden 5—6 Infusionen gemacht. 
In solchen Fällen muß man aber mit kleineren Flüssigkeits¬ 
mengen sein Auslangen zu finden suchen. Auch empfiehlt es 
sich, bei mehrmaliger, in kurzen Zeitabständen notwendiger 
Wiederholung der Infusionen statt der dreiprozentigen eine 
physiologische Kochsalzlösung mit denselben Zusätzen von Di¬ 
galen und Kampfer zu benützen, um den Kochsalzgehalt des 
Organismus nicht übermäßig zu erhöhen.“ Aim Schlüsse der 
Abhandlung werden weitere Maßnahmen gegen die Erkran¬ 
kung, so die Lumbalpunktion und die Anwendung von Atropin, 
besprochen. 
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Dr. F. Berg, Assistenzarzt: Beitrag zur Behandlung der Diph¬ 
therie. Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses der 
Stadt Lichtenberg. (Med. Klinik, 1916, No. 12.) 

Verf. tritt in einer längeren Ausführung für die wieder¬ 
holte kombinierte Anwendung der Serumtherapie bei Diph¬ 
therie ein, indem jedem Diphtherieverdächtigen, ohne das Re¬ 
sultat der bakteriologischen Diagnose erst abzuwarten, Diph¬ 
therieserum intramuskulär und intravenös zu gleichen Teilen 
injizieTt wird. Die Höhe der Dosierung wird dabei von der 
Dauer der Erkrankung abhängig gemacht. In leichten Fällen 
werden je 3000 I.-E., bei schweren toxischen Fällen bis zu je 
10 000 I.-E. und darüber verabreicht. Um den nach intra¬ 
venöser Seruminjektion häufig auftretenden Kollaps zn ver¬ 
meiden, wird gleichzeitig mit dem Serum intravenös ein Stimu¬ 
lans für das Herz gegeben. Verf. bemerkt hierüber folgendes: 
„Ueberhaupt ist die Einwirkung des Diphtheriegiftes auf das 
Herz besonders zu fürchten und auf eine drohende Herz¬ 
schwäche zu achten. Im allgemeinen ist zwischen einer früh¬ 
zeitigen und einer späten Herzlähmung zu unterscheiden. Be¬ 
sonders am 3.—5. Krankheitstage sahen wir ganz plötzlich 
Herzschwäche auftreten, die jedem Herzmittel trotzte und ad 
exitum führte. Diesen im Beginn der Krankheit auftretenden 
Herztod glaubten wir durch prophylaktische Herzmittel be-? 
kämpfen zu können und gaben deshalb jedem Kinde drei Tage 
hindurch per os dreimal täglich soviel Tropfen Digalen, wie das 
Kind Jahre zählte; jedoch nicht unter dreimal drei Tropfen. 
(Erwachsene erhielten dreimal täglich 15 Tropfen.) Seit dieser 
prophylaktischen Herzkräftigung ist kein Kind mehr an früh- 
| zeitigem, plötzlichem Herztod gestorben. Wo die Herzschwäche 
einen bedrohlichen Charakter annahm, haben, wir auch Digalen 
und Koffein subkutan angewandt. Besonders guten Erfolg 
haben wir bei Blutdrucksenkung von der subkutanen eventl. 
intravenösen Injektion von Nebennierenextrakt gesehen.“ 
Daran anschließend werden einige Krankengeschichten in ex¬ 
tenso gebracht. Aus denselben ist zn ersehen, daß die Patienten 
prophylaktisch immer Digalen erhielten, und zwar dem Alter 
entsprechend täglich dreimal fünf bis dreimal sieben Tropfen. 

G r. 

Prof. J. Morgenroth (Berlin): Zur Dosierung des Optochins 
bei der Pneumoniebehandlung. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1916, No. 13.) 

Im Anschluß an den von Feilchenfeld mitgeteilten 
Fall von Optochinamaurose (Deutsche med. Wochenschr., 1916, 
No. 11, vgl. das Referat in unserer Zeitung No. 9) weist Verf. 
darauf hin, daß nach der allgemeinen Ansicht der Autoren 
bei Optochin. basicum die Tagesdosis von 1,5 g nicht 
überschritten werden soll. Für das Optochin. hydro- 
chlori c. ist sie nach neueren Erfahrungen auf 1,2 g zu redu¬ 
zieren. Die Einzeldosis ist auf 0,2 g festzüsetzen; 4 stündlich, 
also im Laufe von 24 Stunden 6 mal, zu verabreichen. Von 
Optochin. basicum gibt man nach F.wSff lWÜ c fltte'5 Stunden 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



42 


No. 11 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1917 


die Dosis 0,3 g. Neuerdings wurde von Leschke der 0 p t o - 
chinsalizylester empfohlen, 8mal während der Tages¬ 
stunden in 2 ständigen und 2 mal nachts in- 4 ständigen Inter¬ 
vallen, also 2 g in. 24 Stunden. Die Anwendung des Optochins 
erfordert eine bestimmte Diät, welche die gleichmäßige Resorp¬ 
tion des Mittels regelt. Mendel gibt mit dem Optochin. 
basicum ausschließlich Milch (eventl., mit Kaffee, Schokolade, 
Eigelb, Zucker), täglich 1^—2 Liter in 8—10 Teilen zu 200 g, 
die gleichmäßig äber die 24 Stunden des Tages verteilt werden. 
Leschke gibt mit den schwerlöslichen Präparaten eine salz¬ 
arme, flässige und breiige Kost und läßt nach jedesmaliger 
Verabreichung des Mittels Yt —1 Glas Milch nachtrinken. Nach 
A. Fraenkel muß bei Andeutung einer Sehstörung die Ver¬ 
abreichung des Optochins eingestellt werden. R. L. 

Dr. M. Neubauer (Charlottenburg): Toramin, ein nichtnarkoti¬ 
sches Hustenmittel. (Med. Klinik, 1916, No. 52.) 

Morphin und seine Derivate, wie Codein, Dionin, Narco- 
phin und ähnliche, sind Hustenmittel, die entweder allein oder 
als Zusatz zu den lösenden Arzneien gegeben werden. Die 
obstipierenden wie die narkotischen Wirkungen dieser Mittel 
sind aber störend. Verf. hat nun Versuche angestellt mit dem 
von der Firma Athenstaedt & Redeker hergestellten, 
unter dem Namen Toramin seit einiger Zeit käuflichen 
Hustenmittel, dessen Erfolge als derartig günstig zu bezeichnen 
Sind, daß dieses Mittel in vielen Fällen als Ersatz für die narko¬ 
tischen Hustenmittel angesehen werden kann. Chemisch ist 
Toramin das Ammoniumsalz des Malonsäuretrichlorbutyl- 
esters, ein weißes, in Wasser leicht lösliches Pulver von etwas 
bitterem Geschmack. Im Toramin soll der Trichlorbutylester 
eine sedative und anästhesierende Wirkung ausüben. Toramin 
wurde stets gut vertragen und erzeugt keinerlei Nebenwirkun¬ 
gen, auch nicht bei gehäuften Dosen. Die Darreichung des 
Mittels geschieht am besten in Form der Tabletten, die in Milch 
oder Zuckerwasser gelöst werden, auch in Form von einpro¬ 
zentigem Toraminsirup, teelöffelweise, letzterer für Kinder 
geeignet. Auch ist Toramin als Zusatz zu den lösenden Arz¬ 
neien anzuraten. Besonders gute Dienste leistet das Toramin 
bei vielen Fällen von Kehlkopfkatarrhen, mit dem die Patien¬ 
ten und auch die Umgebung stark belästigenden Kitzelhusten. 
Im Hauptstadium des Keuchhustens und auch bei Masernhusten 
hat Verf. mit Toramin keinen Erfolg erzielt. 

Dr. Alexander Borges (Wien-Baden): Ueber Beeinflussung des 
Harnes durch Neo-Salvarsan bei Tabes. (Wiener mediz. 
Wochensehr., 1916, No. 28.) 

Ein ;54 jähriger Mann akquirierte vor 37 Jahren Syphilis, 
die , ppgenligend behandelt wurde. Nach 10 jähriger Krank¬ 
heitsdauer bemerkte der Pat. eine Schwäche der Beine, die, 
trotz energischer antiluetischer Behandlung, langsam, aber 
stetig zunahm. 21 Jahre nach der Infektion stellten sich Seh¬ 
störungen ein, die innerhalb zweier Jahre zur vollständigen Er¬ 
blindung führten. Im Jahre 1912 machte er eine schwere Ne¬ 
phritis mit weitausgebreiteten Oedemen am ganzen Körper 
durch. Seit 7 Jahren ist der Ham trübe. Diese Trübung ist 
hauptsächlich bakteriellen Ursprungs. Wegen lanzinierender 
Schmerzen in den unteren Extremitäten, an denen der Patient 
schon seit vielen Jahren leidet, wurde beschlossen, ihm einige 
intravenöse Neo-Salvarsan-Injektionen zu je 0,3 g zu verab¬ 
reichen. Die am 22. Dezember 1915 vorgenommene Wasser- 
mannsche Blutuntersuchung ergab negatives Resultat. Am 
gleichen Tage erhielt der Pat. die erste intravenöse Injektion. 
Am nächsten Tage war sowohl der frischgelassene, wie auch 
der in dem Sammelzylinder aufbewahrte Urin klar und durch¬ 
sichtig und ist es auch bis heute — mehr als vier Monate nach 
der Injektion — geblieben. Zweck dieser Zeilen ist haupt¬ 
sächlich, jenen Kollegen, die über ein reichlicheres Tabes- 
maierial verfügen als Verf., die Anregung zu weiteren Ver¬ 
suchen zu geben. 

Med.-Rat Dr. Andrassy (Böblingen): Ueber Kropf und Kropf¬ 
herz. (Bruns’ Beiträge z. klin. Chirurgie, Bd. 104, H. 1.) 

Verf. berichtet über seine Beobachtungen der Beziehungen 
zwischen Kropf und Tachykardie. Darnach sind die mit 
Kröpfen zusammenhängenden Störungen der Regulation der 
Herztätigkeit mechanisch bedingt durch Druck und Zerrung 
der Rami cardiaci des Vagus und Sympathicus: die Prädilek¬ 
tionsstelle des Druckes liegt in der oberen Thoraxapertur, da 
dort besonders leicht neben den Rami cardiaci das Ganglion 
stellatum des Sympathicus einem Insult ausgesetzt ist. Die 
substernalen Strumen können neben dem Ganglion stellatum 
besonders das von letzterem zum Plexus cardiacus ziehende 
Nervengeflecht alterieren. Je tiefer der Sitz eines Kropfes ist, 
desto mehr beobachten wir Störungen in der Regulation des 
Herzens. Die Kropf Operationen bei Tachykardie sind nicht 
besonders geMhrheh,' nur bei insuffizientem Herzmuskel wird 
die Operationsprognose quoad vitam zweifelhaft; deshalb ist 
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bei Tachykardie und Kropfbildung eine frühe Kropfoperation 
anzuraten. Die beste Therapie der Tachykardie bei Kropfbil¬ 
dung ist die Operation, d. h. die Entfernung der Ursache. 

Privatdozent Dr. 0. Steiger, Sekundärarzt der med. Klinik der 
Universität Zürich. Beiträge zur Frage der hypophysären 
Fettsucht, Dystrophia adiposo-genitalis. (Zentralblatt für 
innere Medizin, 1916, No. 49.) 

Verf. schildert eingehend zwei Fälle von ausgesprochener 
hypophysärer Fettsucht, namentlich in bezug auf ihre Stoff- 
1 Wechselbefunde, auf ihr Blutbild, auf eventuelle Kombination 
! ndt Erkrankung anderer innersekretorischer Organe und in 
Hinsicht auf die therapeutische Wirkung der Hypophysenprä¬ 
parate. Bei vorliegenden Fällen handelt es sich um zwei 
sichere Beobachtungen von zerebraler hypophysärer Fettsucht, 
Dystrophia adiposo-genitalis. Beide Patienten zeigten eine all¬ 
gemeine Adipositas, speziell reichliche Fettanlagerung am 
Rumpf und Moris veneris. Hypoplasie der Genitalien, mangel¬ 
hafte Entwicklung der sekundären Geschlechtsmerkmale 
(Fehlen der Bart-, Achsel- und Schamhaare), trockene Haut, 
verminderte Schweißsekretion. Bei Fall 1 wurde durch radio¬ 
logische Untersuchung der Sella turcica eine Hypophysenver¬ 
größerung konstatiert; klinisch bitemporale Hemianopsie und 
Symptome allgemeinen Hirndruckes. Fall 1 zeigte auch eine 
starke Erhöhung der Zuckertoleranz. Diese Hirnsymptome und 
Stoffwechselbefunde mangelten im Fall 2 mit fehlendem siche¬ 
ren radiologischen Befund an der Sella turcica. Beide Fälle 
zeigen gleichzeitige Veränderungen an der Schilddrüse im 
Sinne einer Hypoplasie (1) oder kolloider Entartung (2). 
Fall 2 zeigt auch eine Andeutung von akromegalisehen Sym¬ 
ptomen. Das Blutbild beherrscht eine relative und absolute 
j Lymphozytose bei wechselnden Leukozytenwerten. Diese 
Lymphozytose kann aber auch auf die Schilddrüsenverände¬ 
rungen zurückzuführen sein. Ein charakteristischer Blut¬ 
befund, der die Erkrankung von Veränderungen anderer inner- 
sekretorischer Drüsen unterscheidet, war nicht zu konstatieren. 

I Die Hypophysenmedikation (Pituglandol und Pituitrin) hat im 
Fall 1 sowohl auf das Körpergewicht, wie namentlich auf das 
Blutbild günstig gewirkt. Im Fall 2 nahm dagegen die Fett¬ 
ablagerung eher zu; aber es war eine deutliche Verminderung 
der relativen und absoluten Lymphozytenwerte zu konstatieren. 

L. Blum (Straßburg i. E.): Ueber die Indikationen zu chirur¬ 
gischen Operationen beim Diabetes mellitus. (Bruns’ Bei¬ 
träge zur klinischen Chirurgie, Bd. 102, H. 2.) 

In all den Fällen, in denen ein operativer Eingriff absolut 
angezeigt ist, ist die Entscheidung eine verhältnismäßig ein¬ 
fache. "Hier muß operiert werden, man wird dabei dem Vor¬ 
handensein des Diabetes durch besondere Maßnahmen Rech¬ 
nung tragen. Anders liegen die Verhältnisse, wenn es sich 
um eine chirurgische Erkrankung handelt, die auf den Dia¬ 
betes zurückzuführen ist oder deren Entwicklung durch den 
Diabetes in bestimmter Richtung beeinflußt ist. Hier ist die 
Entscheidung viel schwieriger und bedarf noch weitgehender 
Klärung. Der Hauptgrund hierfür liegt darin, daß Diabetes 
und die Komplikation sich gegenseitig beeinflussen. Je 
schwerer der Diabetes, um so schwerer auch die Erkrankung, 
um so mehr zeigt sie Neigung zum Fortschreiten und um so 
geringer ist die Neigung zur Heilung. Umgekehrt wird durch 
das Bestehen einer Komplikation der Diabetes fast immer in 
recht un günstigem Sinne beeinflußt. Als charakteristisches 
Merkmal der Schwere der Erkrankung tritt Azidose auf, die in 
dem Erscheinen der sogen. Azetonkörper im Harn sich kund¬ 
gibt. Die Hauptschwierigkeit liegt nun in der Entscheidung, 
ob es im gegebenen Falle zweckmäßiger ist; zuerst den Dia¬ 
betes zu. behandeln, durch Schaffung günstiger Umstände alles 
das zu beseitigen, was die Heilung behindert, oder ob es rat¬ 
samer ist, durch Vornahme eines chirurgischen Eingriffs die 
Ursachen, welche zu einer Verschlimmerung des Diabetes 
führen und eine Besserung verhindern, wegzuräumen. Verf. 
hält auch für die schwereren Fälle den Versuch, durch diäte¬ 
tische Maßnahmen Zuckerfreiheit zu erzielen, für gerecht¬ 
fertigt; ein energisches Vorgehen "mit allen den zu Gebote 
stehenden Mitteln der diätetischen Behandlung ist hierzu 
nötig. Bringt dieses innerhalb zwei Tagen keine Besserung, 
so nehme man, sagt Verf., den Eingriff ohne weiter abzuwarten 
vor; so gering die Aussichten auf Erfolg auch sein mögen, so 
sind sie immerhin noch besser als bei ruhigem Abwarten. Die 
Operation hinauszuschieben, um bessere Begrenzung der Pro¬ 
zesse zu erwarten, bringt keinen Vorteil, verschlechtert höch¬ 
stens die allerdings geringen Aussichten auf Erfolg. Ist der 
Eingriff beschlossen, so ist zur Narkose Chloroform unter allen 
Umständen zu vermeiden. Ob Aethernarkose oder .Lokal¬ 
anästhesie angezeigt ist, muß durch den Chirurgen entschieden 
werden. Die Lokalanästhesie verdient jedenfalls den Vorzug. 
Durch Darreichung von Alkalien vor und nach der Operation, 
durch eine geeignete Kost versuche man dem Ausbruch eines 
Coma diabetieum vorzubeugen, eine Aufgäbe, bei der weiter- 
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hin das.. Zusammenwirken des Chirurgen und des inneren 
Arztes nötig ist. ■ 

Stabsarzt Privatdozent Dr. Otto Sachs, Chefarzt der II. Abteil, 
des Garnisonspitals 2 in Wien: Beitrag zur Verbreitung 
der Skabies im Kriege. (Wiener med. Woehenschr., 1916, 
No. 28.) . 

Aus Verfassers Tabelle geht hervor, daß die Anzahl der 
Skabieskranken seit Kriegsbeginn ganz bedeutend gestiegen 
ist. Ein gewisser Parallelismus zwischen der Zunahme der 
Skabiesinfektion und dem Ansteigen der Geschlechtskrank¬ 
heiten läßt sich nicht von der Hand weisen. Dieser statistische 
Beitrag zur Skabiesinfektion im Kriege fordert geradezu ge¬ 
bieterisch, jenen Wohnräumen, welche dazu bestimmt sind, 
große Menschenmassen zu beherbergen, wie z. B. Kasernen, 
Hotels,. Massenquartiere, Internate usw., von seiten der Be¬ 
hörden eine ganz besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
.Es erwächst daraus der Wohnungshygiene ein recht großes 
Gebiet der Betätigung. Anhangsweise bespricht Verf. die 
Brauchbarkeit der Skgbiestherapie. Das von der Firma 
F r i e dr. Bayer hergestellte Ristin hat oftmals ausgedehnte, 
mit hohem Fieber einhergehende Dermatitiden hervorgerufen. 
Die von P e r u t z empfohlene einprozentige Oleum Anisi-Salbe 
hat gleichfalls Dermatitiden erzeugt. Namentlich bei dem 
letzteren Mittel konnte Verf. durch mikroskopische Untersuchung 
nur eine Betäubung und nicht Tötung der Milben konstatieren. 
Von der Anwendung der ß-Naphtholschwefelsalbe mußte Verf. 
auch Abstand nehmen, weil er bei einer großen Reihe von 
Fällen außer Fieber Dermatitiden und Albuminurien feststellen 
konnte. Bei Nephritikern mit Skabies wäre das von Richard 
Sachs empfohlene, reizlose Peruol anzuwenden. Als zurzeit 
einzig brauchbare Salbe hat sich für eine Massenbehandlung 
die Wilkinsonsalbe ( Ungt. sulf. Wilkinsoni) erwiesen. Drei Ein¬ 
reibungen mit Wilkinsonsalbe mit besonderer Berücksichtigung 
der Prädilektionsstellen und zwei Einreibungen mit Lassar- 
scher Zinkpasta bildeten die Skabieskur im Spital und Ambu¬ 
latorium. Es haften allerdings auch dieser Methode große 
Nachteile an, wie z. B. der unangenehme Teergeruch, die Ver¬ 
färbung der Wäsche, kurzum das ganze umständliche Ver¬ 
fahren einer Salbenbehandlung für den ganzen Körper. Von 
nicht zu unterschätzender Wichtigkeit ist jedoch die an einem 
großen Krankenmaterial festgestellte Tatsache der vollkomme¬ 
nen Unschädlichkeit der Wilkinsonsalbe im Vergleiche zu 
den obengenannten, für die Skabiesbehandlung empfohlenen 
Mitteln. K r. 

Dr. R. Habermann (Bonn): Krätzebehandlung mit Schwefel- 
seifenemulsion. (Deutsche med. Woehenschr., 1916, No. 13.) 

Verf. empfiehlt auf Grund der Erfahrungen der Bonner 
Hautklinik die Behandlung der Krätze mit einer Schwefel¬ 
seifenemulsion nach folgender Vorschrift: 


Sapon. medic.30,0 g 

Lanolin.9,0 g 

emulgiert in 

Aq. font. ferv.171,0 g 

Sulf. praecipit.90,0 g 

M. f. pasta. 


Man läßt die zur gründlichen Bearbeitung der Körperober¬ 
fläche notwendige Menge der Seifenpaste geichmäßig verteilen 
und dann am besten von einem geschulten Wärter oder wenig¬ 
stens unter dessen Kontrolle, eventl. noch unter Zuhilfenahme 
von etwas Wasser, 5 Minuten lang die Haut einseifen, unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Prädilektionsstellen der Milben; 
schließlich den Schaum eintrocknen. 3—4 solche Abreibungen 
in 12stündigen Pausen haben sich stets als hinreichend 
erwiesen, besonders wenn man die letzte Einreibung noch 
24 Stunden einwirken läßt und dann erst durch Wäschewechsel 
und Bad mit nachfolgender Einfettung oder auch nur Talkum¬ 
puderung der noch juckenden Stellen die Kur beendigt. In 
den Fällen, in denen bereits ein stärkeres Ekzem sich entwickelt 
hat, ist noch eine Weiterbehandlung mit Zinkpaste erforderlich, 
wobei ein Zusatz von 5—10 Proz. Tumenolammonium sich gut 
bewährt hat. R. L. 

Prof. Dr. Hans Spitzy, Oberarzt (Wien): Einfaches Einrenkungs- 
veTfahren bei Scliulterluxationen. (Zentralbl. f. Chirurgie, 
1916, No. 47.) 

Der Patient wird auf einen Sessel gesetzt, so daß die 
luxierte Schulter über der vorderen Sitzkante des Sessels liegt, 
der Patient die Lehne unter der gesunden Achsel hat und am 
Querholz oder am Sitz selbst sich festhalten kann. Im Not¬ 
fall kann an aufgehäuften Holzstücken, an einem Felsen oder 
ähnlichem Material angelehnt werden. Ein schmal zusammen¬ 
gelegtes Leintuch, ein Gürtel, ein Hosenriemen? ein Gewehr¬ 
riemen oder ein Strick wird zu einer Schlinge vereinigt, diese 
Schlinge über den zürn ■ Oberarm rechtwinklig gehaltenen 
Unterarm geschdrhen, und 1 darf nun das andere Ende der 
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Schlinge den Boden nicht erreichen, sondern es muß von ihm 
mindestens .20 cm abstehen. Damit bei der späteren Belastung 
der Schlinge der Druck nicht unangenehm fühlbar wird, wird 
unter die Schlinge auf den Unterarm ein zusammengelegtes 
Tuch, die Mütze, ein Hut oder eine Gamasche gelegt. Als Hilfs¬ 
person ist nur jemand nötig, der die Hand oder Finger des ab¬ 
gebogenen Unterarms hält, wozu gar keine Kraftanstrengung 
notwendig ist. Der Arzt tritt nun mit dem Fuß in die herab¬ 
hängende Schlinge, deren oberes Ende möglichst nahe der 
Ellbeuge ansetzt. Mit seinem Körpergewicht nun zieht er den 
Oberarmkopf nach unten. Das Gewicht kann er steigern, je 
nachdem er sein Körpergewicht ganz oder nur teilweise in die 
Schlinge legt, ohne daß er dabei sich wesentlich anznstrengen 
braucht. Er behält hierbei seine beiden Hände frei, mit wel¬ 
chen er den Kopf von der Achsel herab und unterhalb des 
M. pect, gewissermaßen herausgraben und in die Fossa glenoi- 
dalis hineinhebeln muß. 

Dr. E. Zimmermann (Mülhausen i. E.): Zur Lehre von der sub¬ 
kutanen Ruptur der langen Bizepssehne und deren opera¬ 
tiven Behandlung. (Bruns’ Beiträge z. klinischen Chirugie, 
•% Bd. 102, H.2.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle von subkutaner Ruptur der 
langen Bizepssehne, die zur Klärung der Lehre von den sub¬ 
kutanen Rupturen des Biceps brachii beitragen, und lenkt die 
Aufmerksamkeit auf eine einfache Operationsmethode. Die 
Symptome der frischen Ruptur der langen Bizepssehne sind so 
typisch, daß die Diagnose nicht leicht zu verfehlen ist. Der 
Hauptwert ist zu legen auf den Befund am Muskel selbst, spe¬ 
ziell am langen Bauche, der tiefer steht und, in frischen Fällen 
wenigstens, auch in der Ruhe eine abnorme Wölbung macht. 
Das Tiefertreten des Bauches kann geradezu als pathognomo- 
nisch gelten; es tritt noch viel deutlicher zutage, wenn der 
Muskel sich kontrahiert. Er bildet dann eine abnorme, kuge¬ 
lige Masse. Charakteristisch ist ferner die Einziehung ober¬ 
halb dieser Muskelgeschwulst, zwischen ihr und dem Rande 
des Deltoides. In frischen Fällen wird man auch selten ein 
mehr oder weniger starkes Blutextravasat vermissen, auch 
wird man fast stets an dieser Stelle Druckempfindlichkeit fest¬ 
stellen können.' Das Pagenstechersche Symptom — Sublüxa- 
tionsstellung des Humerus nach vorn und innen — ist inkon¬ 
stant und fehlte in Verfassers beiden Fällen. Dasselbe gilt 
vom Huetecschen Zeichen — Schmerzhaftigkeit in der Schulter 
bei Flexion des supinierten Armes, während Flexion des pro¬ 
bierten Vorderarmes schmerzlos möglich ist. Es mag sein, 
daß bei vollständiger Ruptur auch der Verbindungen der 
Sehne mit der Kapsel das Zeichen deshalb fehlt, weil die Kon¬ 
traktion des Muskelbauches nicht mehr an deii Verbindungen 
der Sehne zerren kann, während die Bewegung sehr wohl 
Schmerzen auslösen kann, wenn noch Verbindungen zwischen 
der Sehne und der Kapsel bezw. dem Schleimbeutel bestehen. 
Das Huetersche Symptom kommt übrigens auch bei anderen 
Affektionen vor, so bei der Fraktur des Processus coracoides. 
Die Behandlung kann nur eine operative sein. Sie bietet die 
besten Aussichten, den Bauch des langen Kopfes funktions¬ 
tüchtig zu erhalten. Aber die Operation muß so einfach wie 
möglich sein und darf nicht mit nennenswerten Nebenver¬ 
letzungen verbunden sein. Diesen Indikationen scheint Ver¬ 
fasser der von E h r m a n n und ihm eingeschlagene Weg am 
besten gerecht zu werden, der in der Vereinigung der langen' 
Sehne mit dem kurzen Kopfe besteht, denn diese Methode ver¬ 
einigt Sehnen und Muskeln nahezu identischer Funktion. 

Primarius Dr. Josef Bogdanik, Abteilungs-Chefarzt a. Festungs- 
spitale No. 6 in Krakau: Temporäre Resektion des Sprung- 
gelenkes nach eigener Methode behufs Entfernung von 
Fremdkörpern (Projektilen). (Klinisch-therapeut. Wochen¬ 
schrift, 1916, No. 47—48.) 

In Gelenke eingedrungene Projektile können daselbst ein¬ 
heilen, ohne Eiterung zu verursachen; ihre Entfernung wird 
daher in diesem Falle in der Regel nicht geübt. Es ist aber 
fraglich, ob der Fremdkörper dauernd auf seinem Platze zu be¬ 
lassen sein wird. In zahlreichen Fällen ist die operative Be¬ 
seitigung des Geschosses geboten, wenn Vereiterung des Ge¬ 
lenkes eintritt und Sepsis das Leben bedroht. Bei in den Tar¬ 
sus eingedrungenen Projektilen hat Verf. zu seinem Resektions¬ 
schnitt Zuflucht genommen. Diese Schnittmethode hat er im 
Jahre 1892 im Zentralblatt f. Chirurgie beschrieben, ursprüng¬ 
lich, um Tuberkulose des Sprung- oder Felsenbeins zu behan¬ 
deln. Mit der Zeit hat er die Indikationen immer mehr er¬ 
weitert und ist zu der Ueberzeugung gekommen, daß diese 
Methode eigentlich als die normale, als Schulmethode gelten 
sollte. Ihre Vorzüge sind nämlich: 1. Der Schnitt in den 
Weichteilen ist ein ganz kleiner. 2. Es werden weder Gefäße, 
noch Sehnen, Muskeln oder Nerven verletzt. 3. Die Lage der 
Narbe ist zum Gehen die möglichst günstige. 4. Die Konfigu¬ 
ration und Beweglichkeit des Sprunggelenks bleibt erhalten. 
Verf. berichtet über zwei nach dieser Methode operierte Fälle. 
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Dr. Rosejibach (Potsdam): Tuberkulose der Urethra und der 
Blase bei der Frau. Exstirpation der Blase. . (.Zentralblatt 
. für Chirurgie, 1916, No.,47.) 

Verf. berichtet über einen Fall von schwerer Tuberkulose 
der Urethra und der Blase, der eine 61 Jahre alte Frau betrifft. 
Sie klagte seit etwa % Jahre über Beschwerden beim Wasser¬ 
lassen. Bei der Untersuchung zeigte sich an dem Orifieium 
urethrae ein von kleinen, unregelmäßigen Wärzchen und Ge-: 
schwüren umkleideter nlceröser Krater, in dessen Tiefe man in 
die Harnröhre gelangt. Die ganze Umgebung ist. infiltriert. 
Diese Infiltration ist von der Scheide aus bis zur Blase" zu 
fühlen. Die ganze Gegend ist außerordentlich schmerzhaft. 
Nach Vorbereitung wird in Lumbalanästhesie die Geschwulst 
mit einem Ovalärschnitt Umschnitten, welcher, oberhalb der 
Symphyse beginnend, seitlich die kleinen Labien umfaßt, die 
vordere Scheidenwand halbierend bis zur Portio reicht. Es 
wird zunächst das Bindegewebe und der Bandapparat von der 
Symphyse getrennt und die Blase von der letzteren stumpf ab- 
präpäriert. Durch Digitaluntersuchung zeigt sich, daß der 
krankhafte Prozeß auf den größten Teil der Blasenschleimhaut 
übergegangen ist. Es wird deshalb die Blase von Vagina und 
Uterus so weit äbpräpäriert, daß die Gefäße und die Ureteren 
sichtbar werden. Die Gefäße werden beiderseitig doppelt 
unterbunden und durchschnitten. Die vollkommen gesund 
aussehenden Ureter en werden durch Haltefäden gesichert und 
dann an der Blase durchtrennt. Durch festes Anziehen der 
Base wird jetzt das Peritoneum oben breit, eröffnet, der Bauch¬ 
raum abtamponiert. Das gleiche geschieht von unten und seit¬ 
lich, Hiernach kann die Blase gut in das Operationsfeld ge¬ 
bracht und fiun am Scheitel eröffnet werden. Man sieht jetzt, 
daß nur ein fünfmarkstückgroßes Stück der Hinterwand ge¬ 
sund ist, und die Blase wird deshalb bis auf dieses kleine Stück 
exstirpiert. An letzteres werden zu beiden Seiten die Ure- 
terenmündungen so eingenäht, daß ihr medialer Rand an den 
untren Schleimhautrand zu liegen kommt. Der Bauchraum 
wird nach oben hin und an den Seiten durch Tamponade ab¬ 
gedichtet, und zwar so, daß das übriggebliebene Schleimhaut¬ 
stück möglichst nach vorn fixiert wird. In die Gegend der Ure- 
teren kommen zwei dünne Drains zu liegen, die durch je eine 
Naht fixiert werden. Der Befund nach zwei Monaten ist folgen¬ 
der: Die Wundhöhle hat sich hinten bis auf einen kleinen Gra- 
nuiatioüsraum völlig geschlossen. Das vordere Scheiden¬ 
gewölbe ist durch das erhalten gebliebene Schleimhautstück 
der Blase ausgefüllt. Die Ureterenmündungen liegen am 
unteren Rande und werden von der Schleimhaut etwas über¬ 
deckt. Der Urin ist leicht getrübt, zeigt Spuren von Eiweiß. 
Das Sediment enthält Eiterkörperchen, Plattenepithelien, keine 
Zylinder, keine Nierenepithelien, keine Tuberkelbazillen. 
Irgendwelche Beschwerden in der Nierengegend sind nicht vor¬ 
handen. Pat. hat sich außerordentlich gut erholt und soll mit 
einem Urinal entlassen werden. 

Dr. Hans Eisleb (Barmen): Ueber die freie Fetttransplantation. 

. (Bruns’ Beiträge zur klinischen Chirurgie, Bd. 102, H. 1.) 

Die freie Fetttransplantation hat in der Chirurgie in ver¬ 
hältnismäßig kurzer Zeit eine große klinische Bedeutung er¬ 
langt und ausgedehnte Anwendung gefunden. Heute wendet 
man die freie Fetttransplantation als Autoplastik an, doch 
haben die Versuche von Rehn ergeben, daß eine Homoio- 
plastik wohl möglich ist, die jedoch in ihren Erfolgen die Auto¬ 
plastik nicht zu erreichen vermag und deshalb nur in zweiter 
Linie in Betracht zu ziehen ist, also nur dann, wenn kein ge¬ 
nügendes Transplantationsmaterial von demselben Individuum 
zu erhalten ist, was jedoch praktisch kaum einmal Vorkommen 
clürfte. Verf. gibt in der vorliegenden Arbeit einen Ueber- 
blick über die Anwendungsgebiete der freien Fetttransplan¬ 
tation und ergänzt das vorliegende Material durch experimen¬ 
telle Untersuchungen und klinische Beobachtungen. Aus den 
in den Krankengeschichten mitgeteilten Operationsbefunden 
und Erfolgen läßt sich ersehen, daß das frei transplantierte 
Fettgewebe ein ausgezeichnetes Isolierungsmaterial darstellt. 
Es ist besonders hervorzuheben, daß es in allen Fällen, aus¬ 
genommen die, bei denen es in infizierte Gewebsbezirke ein¬ 
gepflanzt wurde, reizlos eingeheilt ist. Auph die funktionellen 
Resultate sind in den Fällen, wo es zur Herstellung oder zur 
Erhaltung einer Gelenkfunktion eingepflanzt wurde, wiederum 
abgesehen von einigen fistulösen tuberkulösen Erkrankungen, 
durchweg gut. Auch in der Gehirnchirurgie, zur Isolierung 
der Hirnrinde gegen die Dura oder die Schädeldecke, hat es 
sich als reizlos einheilendes; und sicheres Interpositionsmaterial 
erwiesen. In dem einen Fall, in dem es zur Plombierung einer 
durch die Exstirpation eines Hirntumors entstandenen, bluten¬ 
den Höhle in der Hirnsubstanz. Verwendung gefunden hat, ist 
es ebenfalls zu glatter Einheilung gekommen, so daß das Ma¬ 
terial überall dort, wo es nur Verwendung finden kann, selbst 
in so großen Stücken wie in der Größe eines Handtellers mit 
der besten Aussicht auf Erfolg angewendet werden kann. Aus 
demselben Grunde leistet es auch zur Plombierung von 
Knoehenhöhlen Ersatz anorganischen Materials ausgezeich¬ 


nete Dienste. Und wenn es bei der Einpflanzung in. infizierte 
Knochenhöhlen nicht immer zur vollkommenen. Einheilung ge¬ 
kommen ist,, so ist doch jedesmal eine rasche Ausfüllung der 
Knochenhöhle bewirkt worden, wodurch ein langdauerndes 
Offenbleiben der Knochenhöhle, und: daraus resultierende, tief 
eingezogene Narbenbildung vermieden wurde. 

F. Ahlfeld (Marburg i. H.): Der sogenannte „Erste Atemzug“. 

(Zeitschrift f. Geburtshilfe u. Gynäkologie, Bd. 79, H. 2.) 

Unbekümmert um längst feststehende Tatsachen, sagt Ver¬ 
fasser, reden Lehrbücher und Sonderabhandlungen immer 
noch vom „ersten Atemzuge“, der frühestens nach Geburt des 
Kopfes, meist aber erst nach Geburt .des Rumpfes und des 
ganzen Kindes erfolge. Dementsprechend gibt es auch eine 
ganze Literatur über „die Ursachen des ersten Atemzuges“. 
Und auf der Annahme fußend, mit diesem ersten Atemzuge und 
mit dem gewöhnlich ihm folgenden ersten Schrei bezeuge das 
Kind seine selbständige extrauterine Existenz, hat man von 
jeher hierhin den Anfang seiner Rechtsfähigkeit gesetzt. Alle 
diese Annahmen, Folgerungen und. Beweisführungen bedürfen 
einer tiefgreifenden Reform, wenn man sich überzeugt, daß fast 
alle Kinder schon vor Geburt des Kopfes atmen und der so¬ 
genannte „erste Atemzug“ nur als der erste tiefe Atemzug auf¬ 
zufassen ist. In kurzen Zügen hat Verf. die Beweisführung 
hierfür schon in seinem Lehrbuch der Geburtshilfe zusammen¬ 
gefaßt. Da dieses Lehrbuch aber schon als veraltet gilt, be¬ 
gründet er in vorliegendem Aufsatz seine Lehre noch einmal, 
die er folgendermaßen zusammenfaßt: 1. In den letzten Mo¬ 
naten der Schwangerschaft beobachtet man periodisch wieder¬ 
kehrende intrauterine Atembewegungen. Das Atemzentrum 
ist daher um diese Zeit schon reizbar und in Tätigkeit. 2. Ver¬ 
anlaßt hierzu wird es, vielleicht, durch periodisch wieder¬ 
kehrende Schwangerschaftswehen, bei denen eine 
kurzdauernde Verminderung der Sauerstoff zufuhr zur Frucht 
stattfindet. 3. Werden diese Wehen gegen Ende der Schwan¬ 
gerschaft häufiger, und verdichten sie sich schließlich zu den 
„vorhersag.end e n“ Wehen, so ist ihr Einfluß auf die. 
Herztätigkeit des Kindes auch für unsere Auskultation unver¬ 
kennbar, wenn auch noch minimal. 4. Deutlich wird der Ein¬ 
fluß der einzelnen Wehe in der Gebürt. Die Herztöne nehmen 
an Zahl in der Wehe etwas ab, erholen sich aber in der Pause 
schnell wieder. Nur gegen Ende der Geburt nimmt die Fre¬ 
quenz auch in der Wehenpause stetig ab.. 5.. Mit dem Blasen¬ 
sprunge und der damit verbundenen Verkleinerung der 
Uterushöhle und mit dem Tieferrücken des Kindes begi nn t 
die definitive andauernde Verminderung der Zufuhr mütter¬ 
lichen Blutes zum Kinde. Die intrauterine und später intra¬ 
vaginale Atmung des Kindes nimmt an Tiefe zu und führt beim 
Austreten des Gesichts zur Luftaufnahme und damit zur extra¬ 
genitalen Atmung. 6. Mit Ausstoßung des Kindes und der da¬ 
mit zusammenhängenden Verkleinerung des Corpus uteri und 
der Ablösung der Plazenta setzen die tiefen Atemzüge ein, die 
ausnahmsweise auch schon eintreten, wenn bei vollständiger 
Unterbrechung der Sauerstoff zufuhr der Kopf die Vagina noch 
nicht verlassen hat. 7. Das Freiwerden des Thorax nach seiner 
Geburt an die Außenwelt ermöglicht die ausgiebige Erweite¬ 
rung des Lungenraums und fördert die Tiefe der Atemzüge. 
8. Hautreize haben während der Geburt keinen Einfluß auf 
das Atemzentrum. Hingegen nach Verminderung oder Auf¬ 
hören der Sauerstoffzufuhr bilden Abkühlung der Haut des 
Neugeborenen und kurze Schläge ein wirksames Reizmittel auf 
das Atemzentrum und fördern tiefere Inspirationsbewegungen. 

Kr. 


II. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

B e r 1 i n. Im Alter von 60 Jahren starb der Wirkt. Geh. 
Oberregierungsrat Prof. Dr. Karl v. Buchka, Vorsitzender 
der Gesellschaft für Geschichte der Medizin und der Natur¬ 
wissenschaften, eine Autorität auf .dem Gebiete der Nahrungs¬ 
mittelchemie. 

Königsberg i. Pr. Dr. Raphael Sokolowsky 
hat sich für das Fach der Stimm- und Sprachheilkunde 
habilitiert. 

Heidelberg. Dr. Heinrich Eymer hat sich für 
Geburtshilfe und Gynäkologie habilitiert. 


Verschiedenes. 

Berlin. In Groß-Berlin sind in den letzten Wochen eine 
Reihe von Pockeniällen vorgekommen, über deren Anzahl im 
Publikum übertriebene Gerüchte verbreitet sind. Daß gar 
kein Grund zur Beunruhigung vorliegt, beweist die Feststel¬ 
lung der in der Woche vom 1. bis 7. März gezählten Fälle; 
es sind nur 55 mit 5 Todesfällen. Da das Publikum der Auf¬ 
forderung der Behörden zur freiwilligen Schutzimpfung willig 
und verständnisvoll Folge leistet, werden, voraussichtlich in 
kurzem Neuerkrankungen nicht mehr zu melden sein. 
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1. OriginalmitteilungeD. 

Diät und Küche, Nahrung und Nahrungsbedürfnis. 

Ans der Praxis für die Praxis. 

Von Wilhelm Sternberg (Berlin). 

Der Zufall des Krieges und der Kriegsemährung gibt 
jedem einzelnen reichlich Gelegenheit, vier Beobachtun¬ 
gen in der Praxis anzustellen, da sie jeder täglich mehr¬ 
mals bei der alltäglichsten aller Beschäftigungen, beim 
Essen, wiederholen kann. Und diese Erfahrungen sind 
von größtem Werte gleichermaßen für die Praxis der Mast¬ 
kuren sowie der Entfettungskuren. Diese vier Beobach¬ 
tungen sind folgende: Vergleicht man zwei Gruppen von 
Nahrungsmitteln, die sich bezüglich des chemischen Nähr¬ 
werts und kalorischen Brennwerts ziemlich nahestehen, 
so kann man unzweifelhaft feststellen: 

A. Die eine Gruppe von den aus diesen Nahrungs¬ 
mitteln in der Küche zubereiteten Lebensmitteln ißt man 
schneller und leichter in der Zeiteinheit als die 
andere, 

B. Von der einen Gruppe ißt man quantitativ 
mehr als von der änderen, so daß es irrationell, unspar¬ 
sam ist, die eine Gruppe zu bevorzugen. 

C. Und doch ist die Dauer, das zeitliche Anhalten der 
Sättigung nach dem Genuß der einen Gruppe von 
Lebensmitteln, die man schneller zu sich genommen und 
von denen man quantitativ mehr genossen hat, kleiner als 
nach dem Genuß der anderen Gruppe von Nahrungs¬ 
mitteln. Aus doppelten Gründen - ist daher die Bevor¬ 
zugung der einen Gruppe unökonomisch. 

D. Dazu kommt, daß man von der einen Gruppe von 
Lebensmitteln eher übersättigt ist als von der an¬ 
deren^ man hat sie eher „über“ bei sozusagen „chroni¬ 
schem“ Genießen. 

Die. Grruppen dieser einander nahestehenden Lebens¬ 
mittel, bei deren Vergleich man die vier Beobachtungen 
anstellen kann, sind folgende: 

A. Marmelade und Butter» 

!"■ B. Kuchen und Brot, Brötchen und Brot, Weißbrot 
und Schwarzbrot, Feinbrot und Grobbrot, Kleingebäck! 
und Großgebäck, frisches Brot und altes Brot. ; 

C. Aepfel und Birnen. ! 

, ,. ’ D. Fisch und Fleisch, Geflügel und Schlaehtfleiseh. j 

Wie ist das zu erklären? j 

' - Es gibt hur eine einzige Möglichkeit. Entweder sind 
■ diese Beobachtungen, unrichtig — und eine solche An¬ 
nahme ist dib Illeeretüsehe Wissenschaft bisher sehr ge- 
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neigt zu machen — oder aber es muß endlich das Zuge¬ 
ständnis gemacht werden: sie lassen sich einfach nicht 
unterbringen in das bisherige Schema der wissenschaft¬ 
lichen Faktoren. Dann müssen sie zu der Einsicht zwin¬ 
gen, daß die bisherigen Gesichtspunkte der Wissenschaft 
doch nicht ausreichen. Und das ist tatsächlich der Fall. 

. A. Ueber den Unterschied von Marmelade und Butter 
habe ich 4 ) mich wiederholt geäußert. 

B. Auch die Verschiedenheit in der Wirkung von 
Weißbrot und Schwarzbrot auf die subjektiven Gefühle 
der Nahrungs-Bedürfnisse habe ich 2 ) mehrmals hervor¬ 
gehoben. Allbekannt ist die Tatsache, daß frisches Brot 
sich schneller aufschneidet, und daß man vom frischen 
Brot ein weit größeres Quantum essen kann. Der Ge^- 
schmack des frischen Brotes ist der knusprigen Rinde 
wegen ein viel angenehmerer als der des alten Brotes. 

C. Ebenso ist diese Tatsache beim Genuß von Obst 
bekannt, 

Birnen ißt man schneller und leichter, Apfel „ißt sich 
schwerer“, wie das Volk sagt. Die Birne „rutscht schnel¬ 
ler“, wie der Volksmimd sich ausdrückt. Würde man 
eine Wette veranstalten, dann würde sich sehr leicht her¬ 
aussteilen, daß dieselbe Versuchsperson bei demselben 
Hunger und demselben Appetit leichter, schneller und 
mehr Birnen verzehrt als Aepfel. Der einzig© objektive 
Unterschied liegt in dem physikalischen Aggregatzustand. 
Aepfel sind härter als Birnen. So weiche Aepfel gibt es 
nicht, wie Birnen sind, und so harte Birnen gibt es nicht, 
wie die Aepfel sind. Ich 3 ) habe auf den Unterschied in 
der Wirkung des verschiedenen Aggregatzustandes auf das 
Nahrungs-Bedürfnis verschiedentlich aufmerksam gemacht. 

D. In demselben Verhältnis wie Kuchen zu Brötchen 
und Marmelade zu Butter hinsichtlich der Schnelligkeit 
und Leichtigkeit der Erregung von Sättigung und Ueber- 
sättigung steht Fisch- zu Fleischküche. 

Das Sättigungsgefühl ist nach Genuß von 
Fischspeisen nicht so anhaltend wie nach Fleischküche. 
Das ist eine alltägliche Erfahrung 4 ). 


0 Die Wissenschaft der Ernährung auf einem toten Punkt. 
Butter- u. Marmel ad enkü che. Al lg. med. Central-Zeitung, 1916, 
No. 16/17. — Dtsch. med. Presse, 1916. ' ■ ' 

2 ) Allg’: med. Central-Zeitung, 1916,-No. 16/17. 

3 ) Aggregatzustand der Nahrung und Nahrungs-Bedürfnis. 
Ztsehr. f. physilc. u. diät. Theräp. 1915, Bd. XIX. — Nahrungs-Be¬ 
dürfnis und Aggregatzustand. - Würzburger 'Abhandlungen 1916, 
. Bd. - XVI, H. 5. - 

4 ) Krankenernährung und Krankenküche, S. 13. Stuttgart 
1906. ^ Das Uättigungsgefühl. Zeitschr. f. Psyehotherap. u: med. 
PsychoL, 1912, Bd. IV, H. 5, S. 309/310:'—•■Flersch-und Fischkiiclxe. 
Zeitschr. f. physik. u. diät. Ther., iMO’cpiwj - 
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Jede Frau weiß, daß das Sättigüngsgefühl, wenigstens 
der männlichen Familienmitglieder, nicht so nachhaltig an¬ 
dauert, wenn sie zu Mittag statt Fleisch bloß ein-Fische 
gericht erhalten, selbst wenn dieses an Quantität die ge¬ 
wöhnliche Portion der Fleischspeise sogar üb er tri fit 
Appetit und Hunger kehren vielmehr schneller und früher 
wieder, ‘ : / 

Zu Fischspeisen bereitet die Hausfrau mehr Kartoffeln 
Und Brot vor als zu Fleischgerichten. . 

Jeder Koch weiß, daß für die gewöhnliche Küche und 
ebenso für die Festküche mehr Fisch pro Kopf benötigt 
wird als Fleisch. Und das trifft zu für alle Fälle, mag 
überhaupt bloß ein Fischgericht verabfolgt werden oder ein 
Fisch- und ein Fleischgang oder schließlich eine Fisch¬ 
speise und die verschiedensten Fleischgänge. 

Beim Militär sorgt der Offizier, wenn er den Mann¬ 
schaften mittags einmal Fisch verabfolgt, für ein besonders 
reichliches und sättigendes Abendbrot. 

Jeder Bessersituierte hält sich für verpflichtet, dann, 
wenn er ein Fischgericht bietet, außerdem noch einen 
Fleischgang zu reichen, hingegen in dem anderen Falle, 
dann nämlich, wenn die Fleischspeise die „piece de resi- 
stance“, „grosse piece“ bildet, nicht noch unbedingt Fisch 
verabfolgen zu lassen. 

Bezeichnend ist ferner die Reihenfolge. 5 ). Die Fisch¬ 
gerichte gehen den Fleischspeisen stets voran. Die physio¬ 
logische Begründung für diese Tradition gibt die Tatsache, 
daß die Fischspeisen weniger sättigen. 

Da die Wissenschaft der Diät diesen subjektiven Fak¬ 
tor des Sättigungsgefühls überhaupt vergessen hatte mit 
in Rechnung zu ziehen, gelangte sie zu verkehrten Auf¬ 
fassungen über den Wert von Fisch- und Fleischnahrung. 
Denn Rubner 6 ) meint: 

„Sehr irrige Anschauungen werden vielfach über das 
Fischfleisch gehegt: man hält es für wenig „kräftig“. Ma¬ 
geres Kalbfleisch enthält nicht mehr Eiweiß“ — wiederum 
verfällt Rubner in den alten Fehler, die Betrachtungen 
bloß auf Nahrungsstoff zu beschränken, als wenn es sich 
hierbei um den Nahrungsstoff Eiweiß handelte! —„als etwa 
das Hecht- oder Karpfenfleisch. Es ist daher ein wenig 
berechtigtes Mißtrauen, wenn man im Volke von dem 
Fischeiweiß“ — schon wieder derselbe Irrtum vom Laden¬ 
hüter Eiweiß! — „wenig Gebrauch macht.“ Allein die 
verschiedene Bewertung von Fisch und Fleisch seitens des 
Laienpublikums ist in der Tatsache begründet, daß sich 
das Publikum in der Praxis doch nicht ausschließlich auf 
Eiweiß, auf Nahrungsstoff, auf den chemischen Nährwert 
beschränkt, wie die theoretische Wissenschaft. Diese 
Werte kennt der Laie ja gar nicht. Das, wonach sich der 
Laie vielmehr richtet, ist der Sättigungswert der mund¬ 
gerecht fertiggestellten Speisen der Garküche, den die 
Theorie bisher übersehen hat. Das ist das Ei des Kolum¬ 
bus. Daher kommt es, daß das Laienpublikum doch recht 
hat und die Wissenschaft unrecht, wie ich 7 ) das schon her¬ 
vorgehoben habe. Auch Rosenfeld s ) hat das nicht 
erkannt, wenn er sagt: 

„Das Fischfleisch ist also bei gleichem Eiweißgehalt“ 
— stets und immer kehrt derselbe Fehler wieder, als han¬ 
delte es sich um Eiweiß! — „ein dem Rindfleisch ganz 
gleichwertiges Nahrungsmittel!“ Und noch irriger ist die 
Ansicht von P. Schrumpf 9 ): „Nach Rosenfeld ist 
das Fischfleisch dem Schlachttierfleisch auch im Punkte 
der Sättigun'gskraft gleichwertig: der falsche (!) Ruf gerin¬ 
gen Sättigungsvermögens dürfte, daher rühren, daß beim 
Essen grätenreicher Fische bald eine Ermüdung der Kau¬ 
muskeln eintritt, bevor das nötige Quantum Fisch ge¬ 
nossen worden ist, und dann infolgedessen das Sättigungs¬ 
gefühl nur kurze Zeit anhält.“ Verwundert muß man aber 
doch fragen: Was soll denn die Ermüdung der Kau- 

5 ) Die physiologische und diätetische Bedeutung dec Speisen¬ 
folge. Bert. Klinik, 1915, H. 136. 

6 ) Lehrbuch der Hygiene, 1907, 8. Aull., S. 518, und 1892, 
4. AufL, S. 511. 

7 ) Kraukencriiähning und Krankenküche, S. 12" u. 13. Stutt¬ 
gart 1906. 

8 ) Der Nährwert des Fischfleisches. Vortrag in der Schlesi¬ 
schen Gesellschaft f. vaterländische Kultur in Breslau am 24. Nov. 
1905. — Zbl. f. inn. Med., 1906, No. 7. — Oesterr. Fischereiztg., 
Januar 1909. 

ö ) Das Fischfleisch als Nahrungsmittel. Zeitschr. f. phys' u. 
diät. Ther., 1911,, jBd ,. Jgg, K 9. 

UNIVERSJTY OF MICHIGAN 


‘muskehl‘ bloß mit dem Sättigungsgefühl zu tun haben? 
Kann man sich denn etwa satt kauen? Das nimmt freilich 
' El e Vs e h q r 10 ) und B o r o s i n i an. Wäre dies der 
' Fall, dann hätte man ja ein sehr billiges und bequemes 
Mittel gegen Hunger und Hungersnöte. Dieser Einfluß des 
Kauens ist ebenso absurd wie die Annahme von N e i s s e r 
und Bräuning, daß der Schluckakt das Sättigungs- 
gefühl beeinflußt. Zudem verabfolgt ja die feine*Küche 
die Fische' stets ohne Gräten,,und trotzdem hält das Sätti¬ 
gungsgefühl npch, den Fischgerichten der feinen Küche 
ebensowenig an. Auch S c h w a 1 b e s 11 ) Ansicht kann 
nicht zutreffend sein, daß die Stärke der chemischen Rei¬ 
zung den Unterschied in der Sättigung bedingt. Mecha¬ 
nisch-physikalische Momente 12 ) sind es vielmehr, die die 
Verschiedenheit im /Sättigungsgefühl bedingen, wie Vo¬ 
lumen, Aggregatzustand, Temperatur der Speisen u. a. m. 
Die Zartheit bezw. die Grobheit des Fleisches und die da¬ 
mit in Zusammenhang stehende kürzere oder längere Ver¬ 
weildauer im Magen beeinflussen das Sättigungsgefühl, 
ebenso wie sie auch die Schmackhaftigkeit und das Be¬ 
dürfnis des appetitlosen Kranken zum Teil'beeinflussen. 
Mit Recht sagt daher das Volk „Kalbfleisch, Halbfleisch”, 
Aus allen diesen Gründen verbiete ich zu meiner Entfet¬ 
tungskur die Fischküche, die mehr für Mastkuren reser¬ 
viert bleibt, und verordne derbes Rindfleisch, das gekocht 
sein muß, aber nicht gebraten sein darf. 

1 (Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Dr. Ch. Krause: Ueber Serumtherapie bei Scharlach. (Archh 
für Kinderheilkunde, Bd. 66, H. 1—2.) 

Die Ansichten über die Wirkung der Serumtherapie bei 
Scharlach sind noch sehr schwankende. Während die einen 
gute Erfolge gesehen haben, werden sie von anderen durch¬ 
aus bestritten. Zuletzt ist R. Koch entschieden für die Ein¬ 
spritzungen von Rekonvaleszentenserüm eingetreten. Er ver¬ 
langt u. a. ein Mischserum, nicht älter als 3 Monate, und An¬ 
wendung in den ersten drei Tagen der Erkrankung. Krause 
hat das Serum diesen Forderungen entsprechend bei^28 Fäl¬ 
len auf der inneren Abteilung des Auguste-Viktoria-Kranken¬ 
hauses in Berlin-Schöneberg versucht. Von 5 sehr schweren 
Fällen starben 4, von 11 schweren und 12 Fällen mit hohem 
Fieber keiner. In 25 Proz. traten Nebenwirkungen auf, die in 
Kollaps und Schüttelfrost bestanden. Die Behauptung Kochs, 
daß die Wirkung eine so deutliche sei, daß man nicht einmal 
die des Diphtherieantitoxins auf die Diphtherie ihr an die Seite 
stellen kann, ist deshalb wohl verfrüht. R. 

Prof. Dr. Carl Stern (Düsseldorf): Ueber die Ausscheidung des 
Salvarsans nach intravenöser Injektion konzentrierter Lö¬ 
sungen. (Deutsche med. Wochensehr., 1916, No. 14.) 

Verf. bevorzugt seit längerer Zeit die intravenöse Injek¬ 
tion konzentrierter Lösungen von Neosalvarsan« Man benötigt 
zur Lösung der üblichen Neosalvarsandosis nur 2—5 g ab¬ 
gekochten Leitungswassers; mittels einer Rekordspritze läßt 
sich die Injektion leicht ausführen; die Anfertigung der ge¬ 
brauchsfertigen Lösung in der Rekordspritze macht alle Neben¬ 
apparate überflüssig. Ein Reagensglas zum Aufkochen des 
Wassers, ein weiteres zum Auskochen der Kanüle stellt das 
ganze Instrumentarium dar, welches außer der Spritze nötig 
ist. Die Technik ist also denkbar einfach. Verf. hat in dieser 
Weise bisher gegen 11 000 Injektionen gemacht. Er hat dabei 
das Neosalvarsan ebenso wirksam wie das Altsalvarsan be¬ 
funden. Bei Untersuchungen über die Schnelligkeit der Aus¬ 
scheidung des Salvarsans (nach der Methode von Abel in) 
fand Verf., daß die Ausscheidung des Salvarsans nach intra¬ 
venöser Injektion konzentrierter Lösungen erheblich lang¬ 
samer vor sich geht als nach der Infusion verdünnter Lösun¬ 
gen. Vom therapeutischen Standpunkt ist dies als ein Vorzug 
der konzentrierten Lösungen anzusehen. Auch die übliche 
Dosis Salvarsannatrium löst sich in 5 ccm Wasser recht gut und 
läßt sich in der gleichen Weise wie Neosalvarsan mittels Re¬ 
kordspritze einverleiben. Wegen dieser einfachen Technik ist 
die intravenöse Injektion von Neosalyarsan bezw. Salvarsan¬ 
natrium für den praktischen Arzt * besonders geeignet. R. L. 

10 ) The A. B.-Z, of oux nutrition. New York 1909. 

11 ) Deutsche med. Woghenschr., 1. März 1906., Lit.-Ber. — 
Kunstgriff der diätetischen Küche füF die, Sternbergsche Entfet¬ 
tungskur. Prager m'ed J . Wocheiischr.,' 19137 No. 45. _ 

12 ) Das Sättigungsgefühl. Zeitschr. f. Psyehother, u. PsychoL 
1912, 4L 5 u. 6. — Der Aggregatzustand- der Nahrung u. Nahrungs¬ 
bedürfnis, Zeitschr. f. ph-ysik.ni, dirfÜiffe Wtfn 
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Feld-Unterarzt Ulrich Deissner: Der Wert des Cholevals für 
die Behandlung der akuten Gonorrhoe: (Dermatol. Wochen- 
schrift, 1916, No. 48.) 

Das Choleval ist ein Silberpräparat, dem als Schutz- 
kolloid ein gallensaures Salz beigegeben wurde. Das Präparat 
Choleval wird von Merck (Darmstadt) in Pulver- und Ta¬ 
blettenform hergestellt. Wir besitzen in dem Choleval nach 
Verf. ein Mittel, das sich durch seine leichte Löslichkeit, seine 
Haltbarkeit und seine bequeme Anwendungsweise auszeichnet. 
Bei frischer Gonorrhoe sieht man in vielen Fällen glatte, un¬ 
komplizierte Heilungen. - Bei manchen Erkrankungen da¬ 
gegen scheint Choleval vollständig erfolglos zu sein; trotz 
wochenlanger Behandlung damit läßt sich kein Verschwinden 
der Gonokokken erzielen, und es kann demnach dem Mittel 
vor anderen Silberpräparaten kein Vorzug eingeräumt werden. 
Man hat Mißerfolge, wie sie auch bei Anwendung anderer 
Silberpräparate konstatiert werden. Vor dem Protargol hat 
das Choleval den Vorteil voraus, daß es in der üblichen Kon¬ 
zentration keine entzündlichen Reizerscheinungen der Harn¬ 
röhrenschleimhaut verursacht und dadurch die oft gleichzeitig 
notwendig werdenden mechanischen Behandlungsmethoden 
schmerzloser und erfolgreicher gestaltet. Das Choleval ist also 
sicher nicht das Mittel, durch das jede Gonorrhoe geheilt wird, 
es zeitigt aber in vielen Fällen, besonders bei frischen Erkran¬ 
kungen, allein oder in Abwechselung mit anderen Präparaten, 
gute Erfolge. So gute Resultate, wie sie D u f a u x und 
Klausner bei ihren Untersuchungen beobachteten, hat Ver¬ 
fasser nicht aufzuweisen. Er stellt sich demnach auf denselben 
Standpunk wie Frieboes, der dem Choleval denselben Hei¬ 
lungserfolg — keinen besseren, keinen schlechteren — zu¬ 
schreibt wie den anderen Silberpräparaten auch. 

Dr. J. T. Geraghty (Baltimore): Die Rolle der Samenbläschen 
bei chronischen, nicht blennorrhoischen Infektionen der 
hinteren Harnröhre und Blase. (Dermatol. Wochensehr., 
1916, No. 50.) 

Die Samenbläschen werden im Verlaufe einer blennor¬ 
rhoischen Harnröhrenerkrankung in Mitleidenschaft gezogen, 
und wenn der Erkrankungsprozeß in den Samenbläschen aktiv 
bleibt, kann er die Harnröhrenerkrankung in einer außer¬ 
ordentlich hartnäckigen Weise in die Länge ziehen. Die 
dauernde oder intermittierende Neuinfektion der prostatischen 
Harnröhre unterhält die entzündliche Erkrankung der Harn¬ 
röhrenschleimhaut in derselben Weise, wie entzündliche Er- 
kiankungen der Blasenschleimhaut von Nierenerkrankungen 
unterhalten werden. Es ist nicht immer leicht nachzuweisen, 
daß die Samenbläschen die Ursache der dauernden Erkran¬ 
kungserscheinungen sind. In Fällen mit Nebenhodenerkran- 
kung und besonders mit rezidivierender Epididymitis ist aller¬ 
dings die Diagnose einer Erkrankung der Samenbläschen ziem¬ 
lich sicher. In manchen Fällen läßt sich die Erkrankung der 
Samenbläschen ziemlich leicht durch Palpation nach weisen, 
aber in einer überraschend großen Anzahl von Fällen finden 
sich Erkrankungsherde in dem einen oder anderen Samenbläs- 
chen, ohne daß auch eine sorgfältige Palpation die geringsten 
Veränderungen nachweisen kann. In manchen Fällen kann 
man zur Diagnose einer Samenbläschenerkrankung kommen 
durch Elimination anderer Möglichkeiten. Eine chronische 
Bakteriurie setzt voraus, daß irgendein Erkrankungsherd 
dauernd den Harnwegen infektiöses Material zuführt, w T enn 
kein Harnhindernis und kein Residualharn vorhanden ist. 
Wiederholte Experimente haben klar erwiesen, daß Mikro¬ 
organismen, die in eine normale Blase eingeführt werden, in 
verhältnismäßig kurzer Zeit vollkommen aus dem Harn ver¬ 
schwinden. Andererseits wissen wir, daß bei Erkrankungen 
der Niere und sekundärer Zystitis nach der Beseitigung der 
Nierenerkrankung in kurzer Zeit die Blasenerkrankung voll¬ 
kommen verschwinden wird. Sechs Fälle des beschriebenen 
Typus wurden vom Verf. lange Zeit beobachtet. In jedem 
Falle konnte die Niere als Ursache der Erkrankung ausgeschal¬ 
tet werden. Diese Fälle sind zu verschiedenen Zeiten mit 
Prostatamassage, Instillationen, Spülungen, Massage der 
Samenbläschen usw. behandelt worden, aber in keinem Falle 
ließ sich die Affektion vollkommen beseitigen, so daß die Pa¬ 
tienten nach längerer oder kürzerer Zeit immer wieder mit 
Exazerbationen zurückkehrten. In zwei Fällen zeigte die Er¬ 
krankung das Bild einer chronischen Bakteriurie; einmal 
waren Kolibazillen, im anderen Falle Staphylokokken nach¬ 
weisbar. In den restlichen vier Fällen handelte es sich ein¬ 
mal um Staphylokokkeninfektion, und dreimal fand sich der 
Kolibacillus äls Ursache.' In den vier letzten Fallen fanden 
sich Pus und Mikroorganismen jederzeit im Harn, nur daß die 
Menge zu verschiedenen Zeiten schwankte. In der Ueberzeu- 
gung, daß in diesen hartnäckigen Fällen persistierender In¬ 
fektion wahrscheinlich die .Samenbläsphen als ursächlich am 
zuschuldigen waren,'wurde beschlossen, in jedem Falle eine 
Inzision der Samenbläschen vorzunehmen. Hn zwei Fällen 
machte eine rezidivierende Epididymitis es höchst wahr schein- 
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lieh, daß die Samenbläschen beteiligt waren. In drei Fällen 
konnten keine Veränderungen gefunden werden, die Samen¬ 
bläschen waren bei Palpation normal. Die Resultate der Vesi- 
kulotomie waren in jedem einzelnen Falle auffällig und- 
sehr gut. 

Dozent Dr. Rusca, Chefarzt des Militär-Beobachtungsspitals 
No. l'in Jägerndorf: Ueber Aneurysma spurium, an der 
Hand von 43 behandelten Fällen. (Korresp.-Bl. für Schwei- 
‘ zer Aerzte, 1916, No. 49.) 

Verf. hat drei Aneurysmen der Carotis communis, vier 
Aneurysmen der Subclavia, drei Aneurysmen der Axillaris, 
sechs Aneurysmen der Brachialis, ein Aneurysma der Glutaea 
superior, ein Aneurysma der Profunda femoris, ein Aneurysma 
des Truncus thoracoacromialis, vier Aneurysmen der Tibialis 
posterior, ein Aneurysma der Ulnaris und ein Aneurysma des 
Arcus volaris behandelt. In 26 Fällen handelte es sich um ein 
einfaches Aneurysma arteriosum und in den anderen 17 Fällen 
um Aneurysma arterio-venosum. In 16 Fällen wurde die Zi i- 
kulärnaht, in 8 Fällen die Seitennaht, in 18 Fällen die Ligatur 
der Arterie und in 1 Fall die Tamponade des Aneurysmasacks 
ausgeführt. Unter den 23 Arteriennähten wurde einmal aus 
Vorsicht infolge Wundeiterung und einmal wegen Nachblutung 
die Arterie nachträglich ligiert. 3 Fälle sind nicht operativ be¬ 
handelt worden. Die sämtlichen 43 Patienten sind geheilt. Nur 
in 2 Fällen von Ligatur der Arterie wegen Wundeiterung hat 
Verf. Gangrän beobachtet und die Amputation der Extremität 
ausführen müssen. Die große Mehrzahl der Aneurysmen trat 
nach Gewehrverletzung auf. Die häufigsten Symptome waren: 
systolisches Geräusch, Sausen bei- dem Aneurysma arteriosum, 
Schwirren bei Aneurysma arterio-venosum, Expansivpulsation, 
Schwellung, Schmerzen, Lähmungen, Zirkulationsstörungen und 
Blutungen. Die Therapie soll zuerst Heilung der Wunde, Be¬ 
seitigung der Zirkulationsstörungen und Beförderung des Kol- 
lateralkreislaufes bezwecken. Die definitive Heilung kann mei¬ 
stens nur durch eine Operation erzielt werden. Kein Symptom 
kann uns mit genügender Bestimmtheit Aufschluß geben, ob 
der Kollateralkreislauf allein für die Ernährung aller distal 
vom Aneurysma liegenden Teile ausreiebt oder nicht. Für die 
Operation muß man, wenn möglich, die Heilung der Wunde 
abwarten. Nach der Heilung der Wunde braucht man aber 
nicht sofort zu operieren. Blutungsgefahr, Auftreten von Läh¬ 
mungserscheinungen, von sehr starken Schmerzen von Er¬ 
nährungsstörungen im Gebiete des Aneurysma oder distal- 
wärts davon, starkes Zunehmen des Tumors machen die Ope¬ 
ration dringend. Wenn diese obengenannten Symptome fehlen, 
soll die Operation solange verschoben werden, bis man einen 
möglichst guten Kollateralkreislauf erreicht hat. Die Arterien¬ 
naht soll das normale Operationsverfahren bei dem Aneurysma 
der Hauptarterie sein. Sie kann trotz geringgradiger Infek¬ 
tion versucht werden. Die Ligatur bleibt das normale Qpe- 
rationsverfahren für alle Fälle, wo keine Gangrän zu erwarten 
ist, und für die Fälle, wo die Naht nicht ausgeführt werden 
ka nn . Die Tamponade ist für die Fälle reserviert, wo nicht 
einmal eine Ligatur angelegt werden kann. Die Behandlung 
des Aneurysma spurium mit Injektion von blutkoagulierenden 
Mitteln oder mit Einführung von Fremdkörpern in den Aneur¬ 
ysmasack sollte bei dem heutigen Stand der Operationstechnik 
nicht mehr in Frage kommen. 

Ludwig R. Rydygier v. Ruediger (Lemberg): Zur Freilegung 

der Subclaviaaneurysmen. (Zentralbl. f. Chir., 1917, No. 5.) 

Die Operation bietet bedeutende Schwierigkeiten und ist 
langdauernd. Nur eine breite und vollständig übersichtliche 
Freilegung des Operationsfeldes kann hier zum Ziele führen. 
Bei einer am 19. März 1901 ausgeführten Operation eines -Sub- 
claviaaneurysma mußte Verf. das Manubrium sterni, zwei 
Drittel der rechten Clavicula und ein Stück der 1. Rippe re¬ 
sezieren. Befindet sich das Aneurysma mehr lateral und 
breitet sich unter die Clavicula selbst bis gegen die Achselhöhle 
aus, so braucht man das Manubrium sterni nicht zu re¬ 
sezieren. Man verfährt dann folgendermaßen: Man führt vor¬ 
erst einen kleinen, etwa 5 cm langen Schnitt einen Querfinger 
breit über der Clavicula an der Grenze zwischen dem mittleren 
und äußeren Drittel, durchsägt mit der Drahtsäge die Clavicula, 
verlängert dann den Schnitt in der medialen Richtung parallel 
dem oberen Rande der Clavicula bis zum Sternoclavicular- 
gelenk, wo sie exartikuliert wird; setzt auf die Enden dieses 
Horizontalsehnittes zwei Schnitte nach unten, löst die Portio 
clavicularis des Muse, sternoeleidomastoideus und den M. sub- 
clavius von der Clavicula ab und klappt dann den so gebildeten 
Haut-Muskel-Knochenlappen nach abwärts. 

Dr. Otto Ansinn, beratender Chirurg am Reservelazarett Brom¬ 
berg: Sperrdrains. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1916, No. 45.) 

Die Kriegschirurgie hat immer mehr gezeigt, wie nach¬ 
teilig für tiefere Wunden das Ausstopfen mit Gaze ist'. Diese 
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No. n 


hat die große Neigung, durch Verklebung mit den Wund¬ 
rändern Sekretstauungen zu begünstigen. Selbst wenn zwischen 
sie Drains gelegt werden, ist man keineswegs vor großen Eiter¬ 
ansammlungen geschützt. Denn nur zu leicht verstopfen sich 
diese durch dicken Eiter oder in sie hineinwuchernde Granu¬ 
lationen. Hierdurch ist man zu häufigerem Wechsel der Drains 
und der Verbände genötigt als für die Wundverhältnisse immer 
zuträglich ist. Ganz besonders fallen solche Verhältnisse in die 
Augen bei den großen und tiefen Wundtrichtern der Ober¬ 
schenkelschußfrakturen. Hier schließen sich leicht die viel¬ 
fach schlitzförmig durchschlagenen Oberschenkelfaszien und 
begünstigen dann die Entstehung großer Sekretanhäufungen in 
der Tiefe. Verf. hat sich Glasdrains parallel zusammengießen 
lassen und näht diese senkrecht zur Wundspannung an die Haut 
bezw\ an die Faszie. Um das Einnähen leicht und sicher zu 
ermöglichen, sind an den Enden der Drains senkrecht gegen¬ 
überstehend Oeffnungen für die Nähte eingeschmolzen. Die 
Haut verschiebt sich leicht, mid kippen dann die Drains bis¬ 
weilen um. Ganz sicher liegen sie und spreizen die Wunde 
gut auseinander, sobald man sie an die Faszie näht. Benutzt 
man diese Drains nicht als Sperrdrains, sondern schiebt sie 
als gewöhnliche Drains in die Wunde, so gewährleisten sie 
durch ihre unverschiebliche parallele Lage zueinander eine 
gute Drainage. Die Drains sind zu beziehen durch Braun 
(Melsungen). 

Hermann Küttner, Marine-Generalarzt ä la suite, beratender 
Chirurg im Felde: Zur Blutstillung aus Nierenwunden. 
(Zentralbl. f. Chirurgie, 1917, No. 6.) 

Betrifft die Zertrümmerung einen Pol der Niere und führen 
bei heftiger Blutung Naht, Gefäßunterbindung und Tamponade 
in dem vielfach zerrissenen Nierengewebe nicht zum Ziel, so 
gibt es ein sehr einfaches Mittel, um der Blutung Herr zu wer¬ 
den und doch die Niere zu retten: Man schnürt den betreffen¬ 
den, gut freigelegten Pol als Ganzes mit einem sehr dicken 
Faden zentral von der zertrümmerten Partie ab. Die Umschnü¬ 
rung soll nicht so fest sein, daß die Nierensubstanz nekrotisch 
wird oder der Faden einschneidet, man zieht vielmehr nach 
und nach, sehr schonend und ohne jede Gewalt, den Faden so 
lange an, bis die Blutung vollkommen steht. Die Fadenenden 
läßt man zweckmäßig lang, denn es kommt vor, daß nach eini¬ 
ger Zeit wieder etwas Blut aus den zertrümmerten Partien 
aussickert. Dann braucht man die langgelassenen Faden¬ 
enden nur etwas anzuziehen und sie nach Einfädelung in eine 
Nadel mit mäßiger Spannung an der Muskulatur oder Haut der 
Operationswunde zu befestigen, um gegen alle Möglichkeiten 
gesichert zu sein. 

Prof. Fritz König: Die Freilegung des N. ischiadicus in seinem 
obersten Teile. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1916, No. 52.) 

• Verfasser bringt eine Verbesserung des Gulekeschen 
Verfahrens, bei der Aufsuchung des N. ischiadicus den 
Glutaeus an seiner Insertion zu trennen und zurückzuschlagen. 
Zur Aufsuchung des Nervenstammes bei seinem Austritt aus 
dem For. ischiadicum bezw. infrapyriforme bedient K. sich der 
Schnittführung zur Unterbindung der Glutäalarterien. Zu einer 
ausgedehnteren Operation am Nerven ist dieser Schnitt jedoch 
nicht übersichtlich genug, und wollten wir von hier aus — 
d. h. von dem Schnitt vom Trochanter zur Spina post. sup. — 
abwärts ,über dem Nerven die Muskulatur weiter spalten, so 
würden wir quer durch die stärkeren Verzweigungen des den 
Glutaeus maximus versorgenden Nerven gehen. Es liegt nun 
nahe, am trochanteren Ende dieses Schnittes den Ansatz des 
Glutaeus max. unter Durchschneidung seiner breiten Sehnen¬ 
platte abzutrennen und den so entstehenden Winkellappen ab¬ 
wärtszuschlagen, wobei man allmählich immer weitergehend 
den Nerven bequem von seiner Austrittsstelle bis an den un¬ 
teren Glutäalrand oder noch weiter zutage liegen hat. Diese 
Schnittführung hat zunächst den Vorteil, daß sie die Nerven 
schont. Der N. glutaeus inf. versorgt den ganzen Glutaeus max., 
er teilt sich in einen oberen und einen unteren Ast, der Schnitt 
vom Trochanter gegen die Spina post. sup. verläuft zwischen 
beiden,'und wenn wir nicht über das For. infrapyriforme weiter 
rückwärts gehen, so erreichen wir auch die Teilungsstelle des 
Nerven nicht. Der Muskel wird also in seiner Nervenversor¬ 
gung unversehrt gelassen. Der weitere Vorteil aber ist, daß 
der Lapüen sich außerordentlich natürlich herunterklappt und 
deif Nerven in zwanglosester Weise freilegt — und das kann 
man bei der Gulekeschen Aufklappung von unten her nicht 
sagen. K r. 


III. Bücherschau, 

Grundriß der Säuglingskunde nebst einem Grundriß der Säug- 
lingsfürsorge. Von Prof. Dr. St. Engel und DivM. Baum. 
3, u.‘4. Auflage. Verlag von J. F. Bergmann, Wies¬ 
baden. Preis 5,50 M. 

Die vorliegende Auflage des bei seinem ersten Erscheinen 
von uns an dieser Stelle besprochenen Grundrisses der Säug¬ 
lingskunde zeigt in vielen Abschnitten zahlreiche Aenderungen 
und Verbesserungen. Der Forderung des Tages entsprechend, 
hat Engel ein kurzes Kapitel über die Lebensbedürfnisse des 
Säuglings im Kriege zugefügt. Der in diesem Abschnitt zur 
Mi Ich Verdünnung warm empfohlene Reisschleim, ebenso die 
zur Reinigung von Körper- und Bettwäsche vorgeschlagene 
Soda-Schmierseifenlösung dürfte wohl zurzeit nicht zu be¬ 
schaffen sein. — Den Kollegen, zumal solchen, ‘die Schwestern 
und Pflegerinnen und andere Personen in Säuglingsfürsorge 
zu unterweisen haben, sei das Buch als Leitfaden bestens emp¬ 
fohlen. R. 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Stettin. Der stellvertretende Kommandierende Gene¬ 
ral des II. Armeekorps hat unter dem 20. Februar eine Be¬ 
kanntmachung betr. Salvarsan erlassen, welche allen Privaten 
— ausgenommen Apothekenbesitzer, Aerzte und Tierärzte — 
die Anmeldung der in ihrem Besitz befindlichen Salvarsanvor- 
räte auferlegt und ihnen für die Zukunft die entgeltliche oder 
unentgeltliche Anschaffung und Abgabe des Mittels verbietet; 
die Ein- und Ausfuhr des Mittels bedarf für den Korpsbereich 
hinfort der Genehmigung des stellvertr, Generalkommandos. 


Universitätswescn^ Personalnachrichten. 

Berlin. Der außerordentliche Professor der Anatomie 
Dr. Hans Virchow, erster Prosektor am Anatomischen 
Institut der Universität, ist zum ordentlichen Honorarprofessor 
ernannt worden. 

Breslau. Dem Privatdozenten der Geburtshilfe und 
Gynäkologie Dr. Fritz H e i m a n n ist der Professortitel ver¬ 
liehen worden. 

Bonn. Dr. Paul Horn hat sich für innere Medizin, 
speziell Unfallheilkunde, habilitiert. 

Marburg. Als Nachfolger des in den Ruhestand ge¬ 
tretenen Prof. Dr. Ostmann ist der außerordentliche Pro¬ 
fessor der Ohrenheilkunde Dr. Paul Stenger in Königs¬ 
berg hierher berufen worden. 

F r e i b u r g i. Br. Der außerordentliche Professor Dr. 
A. R i t s c h 1 ist zum etatsmäßigen Extraordinarius für ortho¬ 
pädische Chirurgie ernannt worden. 

Konstanz. Prof. Dr. Karl Wilmanns, Assistent 
an der psychiatrischen Klinik der Universität Heidelberg, ist 
als Nachfolger des verstorbenen Dr. Oster zum Direktor 
der hiesigen Heil- und Pfiegeanstalt ernannt w r orden. 

Lemberg. Der Professor der Chirurgie Dr. A. G a - 
bryszen ski ist gestorben. 

Zürich. Der außerordentliche Professor der Orthopädie 
Dr. W. S c h u 11 e s s ist im Alter von 62 Jahren gestorben. 

Paris. Der hervorragende Neurologe Prof. Dejerine 
ist im Alter von 67 Jahren gestorben. Er hat einen großen 
Teil seiner Arbeiten gemeinsam mit seiner Frau Dejerine- 
K1 u m p k e , die ursprünglich seine Schülerin war, ausge¬ 
führt, insbesondere zusammen mit ihr einen Atlas der Gehirn- 
anatomie herausgegeben. 

Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Wiesbaden. Der 32. deutsche Kongreß für innere 
Medizin ist vertagt worden. 

Verschiedenes. 

Berlin. Die seit acht Jahren erscheinende Zeitschrift 
für Säuglingsschutz, der das Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haiis 
zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit nahesteht, erscheint 
seit 1. Januar 1917 unter dem Titel Zeitschrift für Säuglings^ 
und Kleinkinderschutz. Herausgeber wie Verlag (G. Stilke 
[Berlin]) sind die gleichen geblieben. Die Zeitschrift bringt 
fürderhin Aufsätze, die nicht allein das Säuglingsalter, sondern 
auch das Kleinkind bis zur Schulpflicht betreffen. Wir werden 
über geeignete Aufsätze wie seither in unserer Zeitung be¬ 
richten. 

Budapest. Der * Schwiegersohn des verstorbenen iun¬ 
garischen Chirurgen Balassa hat eine Stiftung vonV750000 
Kronen gemacht, mit der ein Institut für Krebsforschung be¬ 
gründet werden soll, wenn das Kapital auf 1 Million' 'Kronen 
angewaehsen ist. - ] 
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I. Originalmitteilungen. 

Diät und Küche, Nahrung und Nahrungsbedürfnis. 

Ans der Praxis für die Praxis. 

Von Wilhelm Sternberg (Berlin). 

(Schluß.) 

Das Uebersättigungsgefühl tritt zudem 
schneller ein bei der Fischküche als bei der Fleischküche. 
Der deutliche Beweis ist folgende Tatsache 13 ): Seit je¬ 
her nimmt jeder sogar sehr gern zur täglichen Mahl¬ 
zeit zwei verschiedene Fleischgerichte und noch 
mehr zu sich, aber kaum je zwei Gänge von Fisch 
nacheinander. Das ist ja gerade die Festküche, 
die mehrmals verschiedene Fleischgänge reicht, aber 
doch stets nur ein einziges Fischgericht, mag die 
Reihenfolge auch noch so lang sein und die Mahlzeit noch 
so viele Stunden von Tafelfreuden bieten. Deshalb beruht 
auf einer irrigen Voraussetzung der oft gemachte Vor¬ 
schlag des vermeintlich wirksamsten Mittels gegen die heu¬ 
tige Fleischnot, daß der Staat sich entschließen solle, die 
Frachten der Fischbeförderung ins Innenland um ein Er¬ 
hebliches herabzusetzen, um die Fischnahrung zu propa¬ 
gieren. Denn es gelingt der Küche eben nicht, täglich 
wiederkehrende Fischspeisen so abwechselungsreich her¬ 
zustellen, daß auf die Dauer der Widerwillen verhütet 
wird. Ueberraschend schnell tritt Ueberdruß ein, und der 
Ueberdruß steht dem Ekelgefühl sehr nahe. 

Ich 14 ) habe darauf verschiedentlich aufmerksam ge¬ 
macht 

Sind' diese Beobachtungen richtig, dann muß man zwei 
Schlußfolgerungen daraus ziehen: 

I. Man muß endlich anfangen, einen tiefgehenden 
Unterschied zu machen zwischen objektivem Nahrungs- 
Bedarf und subjektivem Nahrungs-Bedürfnis. 

In meinen Arbeiten „Bedarf und Bedürfnis“ l5 ), „Nah¬ 
rungs-Bedarf und Nahrungs-Bedürfnis“ 16 ), „Das Nah¬ 
rungs-Bedürfnis, Der Appetit und der Hunger“ 17 ) und 
anderen Schriften 1S ) habe ich auf den sprachlichen und 

13 ) Die Wissenschaft der Ernähruim* auf einem toten Punkt. 
Butter- u. Marmeladenküche. Alle;’. Med. Central-Zeitung, 1916, 
No. 16/17. 

14 ) Fleisch- und Fischküche. Zeitschr. für physik. u. diät. 
Therap., 1915, Bd. XIX. — Das Sättigungsgefühl. Zeitschr. für 
Psychother. u. med. Psychoh, 1912, Bd. IV, Heft 5 u. 6. 

15 ) Prager med. Wochensehr., 1913, No. 18. 

16 ) Zeitschr. f. physik. u. diät. Th er., 1910, Bd. 14, S. 405. 

17 ) Leipzig 1918, Verlag Johann Ambrosius Barth. 

ia ) Die Küche in der modernen Heilanstalt, S. 12, Stuttgart 
1909, Ferdinand Enke. — Diät. u. Küche, S. 78, Würzburg 1911, 
Gurt Kabitzseh. — Die Kunst der Krankenernährung, Prager med. 
Wochenschr., 1913, No. 4. 
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sachlichen Fehler aufmerksam gemacht, der darin besteht, 
daß in der modernen Literatur Bedarf und Bedürfnis so¬ 
wie Nahrungs-Bedarf und Nahrungs-Bedürfnis mitein¬ 
ander verwechselt werden. Und dennoch fahren die ersten 
Autoritäten, wie Albu 19 ), Noorden 20 ), Adolf 
Schmidt 21 ), Rosemann 22 ) u. a. m. fort, Nahrungs- 
Bedarf und Nahrungs-Bedürfnis zu verwechseln. Noor¬ 
den 23 ), Brugsch 24 ), Matthes 25 ), His 26 ), Gro¬ 
ber 27 ) reden gar vom „Kalorie - Bedürfnis“! Selbst 
Rubn e r 2S ) verwechselt in seiner neuen Schrift „Ueber 
moderne Ernährungsreformen“ diese Begriffe nicht weni¬ 
ger als zehnmal. Neuerdings redet auch Richter vom 
„Eiweiß-Bedürfnis“ 29 ) und „Kohlehydrat-Bedürfnis“ 30 ) i 
Das sind Grundfehler der Ernährungswissenschaften, die 
ich 31 ) hervorgehoben habe. 

II. Es sind mehr physikalische Faktoren, die auf die 
subjektiven Nahrungs-Bedürfnisse einwirken, mehr che¬ 
mische Faktoren, die auf den objektiven Nahrungs-Bedarf 
einwirken. 

Deshalb ist es bei Nahrungsknappheit am besten, die 
Küche von kompakten, festen Lebensmitteln zu bevor¬ 
zugen, oder die Zubereitung so zu wählen, daß die Speisen 
nicht allzu zart und weich werden. Denn es gilt weniger, 
zu nähren und den objektiven Nahrungs-Bedarf zu decken, 
als zu sättigen und das subjektive Nahrungs-Bedürfnis zu 
befriedigen. Diese Tatsache ist dem allgemeinen Volks¬ 
glauben gar nicht so fremd. Darauf deutet auch die An¬ 
gabe von Hjalmar 32 ): „Pökelfleisch? Keinen Bissen mehr 
unter diesem Dach! Freilich habe ich in bald vierund¬ 
zwanzig Stunden keine kompakten Nahrungsmittel ge¬ 
nossen,“ 


19 ) Th er. Monatshefte, April 1898; S. 182—185. 

20 ) Lehrh. d. Pathol. d. Stoffw., Berlin 1893, Bd. VIII, S. 86,90, 
95 u. 489. 

21 ) Die Funktionsprüfung des Darmes mittels der Probekost. 
2. Aufl., S. 7. Wiesbaden 1908. 

22 ) Die hygienische Bedeutung der alkoholischen Getränke. 
Vortrag gehalten in der X. Hauptversammlung der Freien Vereini¬ 
gung deutscher Nahrungsmittelchemiker in Dresden am 26. Mai 
1911. Zeitschr. f. Untersuchung d. Nahrungs- u. Genußmittel, 1911, 
Bd. 22, S. 26 n. 27. 

2S ) Noorden, a. a. O. 

24 ) Diätetik innerer Erkrankungen. Berlin 1911, S. 3 u. 8. 

-’ 3 ) Krause-Garre, Lehrb. d. Ther. inn. Krankh., 1911, Bd. 1. 
Ther. Monatshefte, 1912, S. 10. 

27 ) J. Grober, „Diätetische Behandlung innerer Krankheiten“, 
Jena 1914. 

28 ) Berlin 1914. R. Oldenbourg. 

29 ) Richter, Beil. klln. Wochenschr., 1915, No. 5, zweimal. 

30 ) Richtet’, ebenda. 

31 ) Fleisch- und Fischküche. Zeitschr. f. physik. und diät. 
Therap., 1915, Bd. XIX. 

3 1 Tbsen: Die Wildente, V. , . 
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Es ist eine ganz bekannte Tatsache, daß selbst Fisch¬ 
gerichte von festerem Fleisch oder nicht so weich gekocht, 
mehr sättigen und anhaltender sättigen. Es hat also auch 
die Zubereitung und die kulinarische Technik eine beson¬ 
dere Bedeutung für die Theorie der Wissenschaft und für 
die Praxis gerade bei Nahrungsknappheit. Um so auffal¬ 
lender ist dann aber die Tatsache, daß sich weder die Er¬ 
nährungs-Physiologie noch die praktische Diätetik je um 
diese Beobachtungen gekümmert haben; doppelt auffallend, 
da der Wort der Zubereitung in der pharmazeutischen 
Technik längst hervorgehoben wird, und erst jüngst wieder 
der Wert der Zubereitung der Salben in der Dermatologie 
von Prof. Dr. Mariano Carruccio 33 ) gepriesen 
wird. 

Auch der physikalische Faktor der Temperatur hat 
Einfluß auf die subjektiven Nahrungs-Bedürfnisse. Ich 34 ) 
habe darauf aufmerksam gemacht. Deshalb ist ein äußerst 
wirksamer Ratschlag für Hungernde oder Arme, möglichst 
viel warme Lebensmittel und Mahlzeiten, zumal das Abend¬ 
brot, warm zu genießen. 

Die Zeit drängt zu der Erkenntnis, daß die wissen¬ 
schaftlichen Faktoren des objektiven Nahrungs-Bedarfs 
durch die des subjektiven Nahrungs-Bedürfnisses zu er¬ 
gänzen sind. _ 

II. Referate. 

Dr. C.May: Ein Fall von malignen hämorrhagischen Varicellen. 

(Archiv f. Kinderheilkunde, Bd. 66.) 

Verf. hat ein einjähr. Kind .an bösartigen Wasserblattern 
zugr un de gehen sehen. Der Bläscheninhalt wurde hämorrha¬ 
gisch und es traten bald ausgedehnte multiple Hautblutungen 
auf. Der Tod erfolgte unter hohem Fieber und Krämpfen. — 
Da in den letzten Jahren wiederholt schwere Komplikationen 
bei Varicellen beschrieben sind, so rät May mit Recht, bei der 
Prognosestellung eine gewisse Vorsicht walten zu lassen. Bei 
der Behandlung soll man, solange Fieber besteht und neue 
Bläschen auftreten, Bettruhe einhalten lassen und das Ver¬ 
lassen des Zimmers erst gestatten, nachdem die Bläschen ein¬ 
getrocknet sind und die Nieren normalen Befund ergeben, 

Dr. Taegen: Intrazerebrale, nicht auf Traumen beruhende 

Blutungen im Kindesalter. (Archiv f. Kinderheilkunde, 

Bd. 66, H. 1-2.) 

Verfasser beobachtete einen durch Sektion sichergestellten 
Fall von Hirnblutung bei Purpura bei einem siebenjährigen 
Mädchen. Von diesem Fall ausgehend, stellt er die spärlichen 
Beobachtungen dieser ungemein seltenen Erkrankung aus der 
Literatur zusammen. Seine Untersuchungen gipfeln in folgen¬ 
den Schlußsätzen: 1. Intrazerebrale Blutungen kommen im 
Kindesalter vor bei: a) Purpura haemorrhagica, b) mit hämor¬ 
rhagischer Diathese verbundenen Erkrankungen, und zwar bei 
aplastischer Anämie, Leukämie und Lues congenita, c) Endo¬ 
karditis, d) Keuchhusten. 2. In allen Fällen von intrazerebraler 
Blutung ist eine Gefäßschädigung anzunehmen. 3. Intrazere¬ 
brale Bildungen führen entweder unter Bewußtseinsverlust 
zum sofortigen Tode oder machen allgemeine Hirnsymptome 
oder schließlich ausgesprochene Herderscheinungen, doch kön¬ 
nen auch bei nennenswerten Blutungen alle zerebralen Er¬ 
scheinungen fehlen. Die Möglichkeit einer Ausheilung von 
Hirnblutungen ist bei der Purpura haemorrhagica anzunehmen, 
in den anderen Fällen bisher unbewiesen. R. 

Dr. Gustav Stümpke, dirigierender Arzt an der dermatolog. 

Abteilung des Stadtkrankenhauses II, Ha nn over: Ueber 

orthotisebe Albuminurie und ihre Beziehungen zur Syphilis. 

(Med. Klinik, 1917, No. 2.) 

Arnold erwähnt in seiner Arbeit „Ueber orthotische 
Albuminurie und ihre Beziehungen zur Tuberkulose nach 
Untersuchungen bei Hautkranken, insbesondere bei Hauttuber¬ 
kulose und Syphilis“ das Vorkommen der orthotisehen Albu¬ 
minurie auch bei Syphilis. Verf. vorliegender Arbeit hat bei 
den regelmäßigen Urinuntersuchungen seiner Syphilitiker ge¬ 
legentlich auch auf orthotische Albuminurie gefahndet und be¬ 
richtet über seine diesbezüglichen Befunde. Im ganzen hat er 
46 Fälle von Lues untersucht. Von diesen 46 Fällen zeigten 
nur 6 das Symptom der orthotisehen Albuminurie. Wenn man 
die Befunde von Arnold heranzieht, der in 70 Proz. aller 
untersuchten Syphihsfälle jene Feststellung machte, so ist das 
ein wesentlich abweichender Befund. Verf. hatte Gelegen¬ 
heit, sich davon zu überzeugen, daß die orthotische Albumin¬ 
urie auch bei anderen Affektionen außer der Syphilis und 
Tuberkulose beobachtet wird. In 8 Fällen handelte es sich um 


33 ) Med. Klinik, 1909, No. 52. 

34 ) Temperatur der Nahrung und Nahrungsbedürfnis. Allg. 
Med. Central-Ztg., 1915, No. 1. 
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eine komplizierte Gonorrhoe. In dem 4. Falle lag eine aus¬ 
gedehnte Pyodermie bei einem Kinde vor». Es ist charakteri¬ 
stisch, daß Verf. die orthotische Albuminurie nicht bei den 
zahlreichen Fällen unkomplizierten Trippers sah. Alle 3 Fälle, 
die zeitweise auch mit hohem Fieber verliefen, charakteri¬ 
sierten sich dadurch, daß offenbar eine Allgemeininfektion des 
ganzen Organismus stattgefunden hatte. Das gleiche gilt für 
die Pyodermie. Wir müssen demnach annehmen, sagt Verf., 
daß die orthotische Albuminurie nicht nur als Zeichen einer 
chronischen Infektion resp. Intoxikation aufzufassen ist, son¬ 
dern, daß sie auch bei akuten Infektionskrankheiten resp. In¬ 
toxikationen als Symptom einer Reizung oder Schädigung der 
Nieren beobachtet werden kann. Dabei ist ohne weiteres zu¬ 
zugehen, daß die bisherigen Feststellungen für eine gewisse 
Sonderstellung der Tuberkulose, vielleicht auch der Syphilis 
sprechen. Aber es ist prinzipiell von Wichtigkeit, daß positive 
Befunde auch bei Infektionskrankheiten anderer Aetiologie 
vorliegen. 

Oberstabsarzt Prof. Dr. W. Kolle, beratender Hygieniker einer 
Armee: Spirochätenbefunde und Salvarsan bei Alveolar¬ 
pyorrhoe. (Med. Klinik, 1917, No. 3.) 

Die Alveolarpyorrhoe ist im Felde eine verhältnismäßig 
häufige Erkrankung, die bei Vernachlässigung nicht selten zum 
Verlust vieler Zähne bei den von ihr befallenen Soldaten führt. 
Manche Fälle, namentlich verschleppte, trotzen jeder Art der 
bisher angewandten lokalen Therapie, und selbst bei frühzeitig 
in Behandlung kommenden Patienten sind oft Wochen und 
Monate notwendig, um die völlige Heilung herbeizuführen. 
Verfasser hatte Gelegenheit, an Alveolarpyorrhoe lei¬ 
dende Patienten ätiologisch zu untersuchen. Fertigt man 
sich von dem bei Druck auf das gelockerte und ge¬ 
schwollene Zahnfleisch entleerenden eiterähnlichen Se¬ 
kret gefärbte mikroskopische Präparate an, so findet 
man neben Eiterzellen und roten Blutkörperchen sowie zer¬ 
fallenen Zellen meistens eine bunte Flora von grampositiven 
und gramnegativen Kokken, Bazillen und Fadenpilzen sowie 
von Spirochäten. Da sich auch in der normalen Mundhöhle, 
namentlich da, wo Nahrungsreste an der Grenze von Schleim¬ 
haut und Zähnen haften, Spirochäten häufig in erheblicher 
Menge finden, wurde vom Verf. zunächst dem Spirochäten¬ 
befund keine besondere Bedeutung beigelegt. Bei weiteren 
Untersuchungen fiel aber auf, daß eine Spirochätenart, die 
morphologisch von den in der normalen Mundhöhle des gesun¬ 
den Menschen regelmäßig vorkommenden verschieden ist, 
regelmäßig und bei manchen Patienten in großer Menge 
sich in dem Eiter der Pyorrhoekranken findet. So wurde der 
Verdacht erweckt, daß nicht Spaltpilze oder Fadenpilze das 
Wesentliche für die Aetiologie der Alveolarpyorrhoe, deren in¬ 
fektiöse Natur wahrscheinlich geworden war, darstellten, son¬ 
dern daß die hier beschriebene Spirochätenart die Ursache des 
Leidens bildet. Die Spirochäte, die vom Verf. bei allen bisher 
untersuchten 90 Fällen von Alveolarpyorrhoe als die vorherr¬ 
schende Art gefunden wurde, hat große Aehnlichkeit mit der 
Spirochaete Öbermeieri. Um über die Bedeutung der Spiro¬ 
chäten für das Zustandekommen der Pyorrhoe weiteren Auf¬ 
schluß zu erhalten, wurde vom Verf. die Behandlung der Kran¬ 
ken mit Salvarsan vorgeschlagen. Schon nach einer Injektion 
von 0,1 g Neosalvarsan in die Venen konnte eine deutliche 
Besserung des Leidens festgestellt werden. Nach zweimaliger 
Injektion von 0,3 g Neosalvarsan wurde bei mehreren Kranken, 
bei denen jede Lokalbehandlung unterlassen wurde, eine völ¬ 
lige Heilung innerhalb zehn Tagen erzielt. Bei älteren, hart¬ 
näckigen Fällen waren drei bis fünf Injektionen zur Heilung 
nötig. K r. 

Berna (Berlin): Holopon (Ultrafiltrat Meconii), ein injizier¬ 
bares Opiumvollpräparat. (Deutsche med. Wochhnschr., 
1916, No. 16.) 

Holopon ist ein Opiumpräparat, welches aus einem wässe¬ 
rigen Opiumauszug mittels Filtration durch dünne gallertige 
Membranen unter "Druck hergestellt wird. Es stellt eine klare, 
hellbraune Flüssigkeit dar, welche alle wirksamen Bestandteile 
der Droge enthält und auch zur subkutanen Einspritzung ge¬ 
eignet ist. 1 g Holopon entspricht 0,1 g Opium bezw. 0,01 g 
Morphin und etwa 0,01 g Nebenalkaloiden. Die Holopon-Am- 
pullen des Han’dels enthalten je 1,1 ccm Holopon. Im Handel 
sind außerdem noch Holopon-Tabletten und Holopon-Suppo- 
sitorien, beide enthalten die wirksamen Stoffe von je 0,05 g 
Opium. Verf. verwendete in der inneren Abteilung des Ber¬ 
liner Urbankrankenhauses Holopon vorwiegend in Form von 
subkutanen Einspritzungen besonders bei Erkrankungen ^ des 
Herzmuskels, Asthma, Pneumonien, Tuberkulose, Pleuritiden 
und Metritiden. Bei letzteren erwies sich auch die Anwendung 
des Holopons in Form von Suppositorien als geeignet. Unan¬ 
genehme Nebenwirkungen örtlicher oder allgemeiner Art wur¬ 
den in keinem Falle beobachtet. In seiner Wirkung steht, wie 
die Beobachtungen ergaben, das Holopon zwischen Pantopon 
, und Morphin. ' - 
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Dr. L. Ad. Beeck (Berlin): Hexophan, ein neues Mittel gegen 
Gicht und Rheumatismus. (Deutsche med. Wochenschr., 
1916, No. 16.) 

Hexophan ist ein neues, von den Höchster Farbwerken 
dargestelltes Präparat, welches dem Atophan (— Phenylcincho¬ 
ninsäure) nahesteht. Seiner chemischen Zusammensetzung 
nach ist Hexophan eine Oxphenylchinolindi- 
karbonsäure. In chemischer Beziehung unterscheidet 
sich das Hexophan von Atophan dadurch, daß an Stelle der 
Phenylgruppe, die an und für sich therapeutisch unwirksam 
ist, die Oxyphenylkarbonsäure (= Salizylsäure), deren gute 
Wirkung bei gichtischen und rheumatischen Erkrankungen all¬ 
gemein anerkannt ist, getreten ist. Außer Hexophan wird noch 
Hexophan - Natrium, das Dinatriumsalz der oben¬ 
genannten Säure, in den Handel gebracht. Hexophan und 
Hexophan-Natrium erwiesen sich im Tierversuch als vollkom¬ 
men ungiftig. Das Hexophan ist in Wasser unlöslich; Hexo¬ 
phan-Natrium ist dagegen in Wasser gut löslich, und zwar im 
Verhältnis 1 • 6. Hexophan und Hexophan-Natrium sind so 
gut wie geschmacklos. Verfasser wandte beide Verbindungen 
in zahlreichen Fällen von Gicht sowie von akutem und chroni¬ 
schem Gelenkrheumatismus an. Die Mittel wurden in allen 
Fällen gut vertragen und waren in ihrer therapeutischen Wir¬ 
kung ausgezeichnet. Von Hexophan werden Einzeldosen von 
1 g 3—4 mal täglich per os gegeben. Von Hexophan-Natrium 
müssen größere Dosen gegeben werden; da die Verbindung 
mit 10 Molekülen Kristallwasser kristallisiert, ist 1,725 g Hexo¬ 
phan-Natrium in seiner Wirkung 1 g Hexophan gleichzusetzen. 
Für die Verabreichung per os ist das Hexophan vorzuziehen, 
für subkutane, intramuskuläre und intravenöse Injektion das 
Hexophan-Natrium, von welchem für diese, Zwecke 0,5 g in 
3 ccm sterilem, destilliertem Wasser zu lösen sind. R. L. 

P. G. Unna: Aphorismen. (Dermal Wochenschr., 1917, No. 6.) 

I. Pseudokabies. 

Der Krieg hat eine Reihe von Hautkrankheiten ins Land 
gebracht. So beobachtete Verf. bereits in den ersten Kriegs¬ 
monaten 1914 bei der ärmeren Bevölkerung in Hamburg ein 
rasches Anwachsen aller Formen der kontagiösen Impetigo. 
Seit Beginn des Jahres 1916 sind aber die Impetigines weit 
überholt durch eine eigentümliche neue, kontagiöse, juckende 
Hautaffektion, die zurzeit noch an Ausbreitung ständig ge¬ 
winnt. Da es sich bei dieser Affektion um stark juckende, 
kleine Papeln und Bläschen handelt, die zunächst an Armen und 
Händen und gewöhnlich gleichzeitig bei mehreren Familienmit¬ 
gliedern auftreten, da ferner die Haut von Kratzeffekten über¬ 
sät ist, und die Mütter von den Kindern berichten, daß ihre 
Juckanfälle hauptsächlich nachts auftreten, so lag anfangs die 
Annahme nahe, daß es sich um gewöhnliche Krätze handle. 
So wurden auch die ersten Fälle der Poliklinik des Verfassers 
gebucht und mit dieser Diagnose werden ihm noch dauernd 
Fälle von anderen Kollegen zugewiesen. Die häufige Kom¬ 
plikation mit eingekratzten Ekzemen, Furunkeln, Impetigines 
usf. verschleierte bei den poliklinischen Fällen auch noch län¬ 
gere Zeit den wahren Sachverhalt, obgleich das Versagen der 
Balsamica und die völlige Abwesenheit deutlicher Milben¬ 
gänge sehr bald den Verdacht rege machten, daß hier eine 
neue Dermatose vorliege. Es handelt sich um allerkleinste 
Papeln, welche gruppenweise, meistens zuerst an der Streck¬ 
seite der Vorderarme auftreten und von hier aus sich über den 
Handrücken verbreiten. Daselbst umsäumen sie häufig — 
ähnlich wie bei der Krätze — die Zwischenfingerfalten und 
bilden an der hier dickeren Hornschicht auch oft allerkleinste 
helle Bläschen und Reihen von solchen. Von hier aus geht die 
weitere Verbreitung meistens auf die Oberarme, Schultern, 
Brust und Rückengegend über, oft mit Freilassung der bei 
Skabies fast regelmäßig befallenen Achselfalten. Mit Vorliebe 
werden dann bei Frauen die Brüste und die Gürtelgegend, 
am Rücken die Kreuzbeingegend befallen. Weiter erstreckt 
sich das Auftreten der winzigen Papeln hinab auf die Innen¬ 
seite der Ober- und Unterschenkel, wieder mit Freilassung der 
Genitalien. — Während Perubalsam mid Styrax versagen und 
in manchen Fällen erst nach derartigen Kuren sich der wahre 
Charakter der juckenden Affektion entpuppt, hilft mit ziem¬ 
licher Sicherheit und ungemein rasch eine Einpinselung aller 
befallenen Stellen mit Sagrotan (aus der Fabrik von 
Gchülke & Mayr, A.-G., Hamburg) in einer 5- oder 10pro- 
zentigen wässerigen Lösung während einiger Tage hinter¬ 
einander. 

Dr. Fritz M. Meyer (Berlin): Die Behandlung der männlich' i 

Gonorrhoe mit Choleval. (Med. Klinik, 1917, No. 3.) 

Verf. hat das vor längerer Zeit von der chemischen F? •*, : 
E. Merck hergestellte und von D u f a u x in die Praxis 
geführte „Choleval“ an 41 Krankem geprüft. Es wird ir 
gemeinen bei jeder Art der Darreichung recht gut vert 
Es hat bakterizide, zytoiytische und. adstringierende F 
schäften. Choleval ist nach Verf, den bisherigen Silberpi - 
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• raten nicht überlegen, da auch bei seiner Anwendung Rezidive, 
und schwer zu beeinflussende Fälle Vorkommen. Immerhin 
ist es als ein neues gonokokkentötendes Mittel willkommen,, 
weil ja nur zu oft bei längerer Dauer der Erkrankung eine Ge¬ 
wöhnung an ein Medikament eintritt und dann ein ebenbürtiger 
Ersatz an seine Stelle treten muß. 

Chefarzt Dr. Fr. Windrath, Auguste-Viktoria-Knappschaftsheil- 
stätte zu Beringhausen bei Meschede i. W.: Ein Beitrag zur 
Pneumothoraxdßehandlung gefahrdrohender Blutungen. 
(Med. Klinik, 1917, No. 3.) 

Wir sind gewohnt, in einer möglichst ausgiebigen Ruhig¬ 
stellung der Lungen das bewährteste Mittel in der Behandlung 
von Lungenblutungen zu erblicken. Im idealsten Sinne wird 
diese erreicht durch den Lungenkollaps infolge ehies totalen 
Pneumothorax. Voraussetzung für das Zustandekommen des¬ 
selben ist jedoch eine freie Pleura. Findet diese sich nicht vor, 
so kann die Anlegung des Pneumothorax, wenn sie nicht über¬ 
haupt unmöglich ist, mit solch großen Schwierigkeiten und Ge¬ 
fahren für den Patienten verknüpft sein, daß man sich zur An¬ 
legung nur als einem Ultimum refugium, z. B. bei einer gefahr¬ 
drohenden Blutung, deren Sitz erkannt ist, entschließt. Gelingt 
der Pneumothorax aber trotz aller Schwierigkeiten, so kann der 
Erfolg infolge der idealen Lokalisation desselben ein so voll¬ 
kommener sein, daß man darüber die Gefahren, die für den 
Patienten bestanden haben, leicht vergißt. In dem Falle, den 
Verf. mitteilt, handelt es sich um einen 41 Jahre alten Berg¬ 
mann. Der Fall zeigt, daß der Pneumothorax auch bei aus¬ 
gedehnten pleuritischen Verwachsungen gelingen kann und 
daß gerade letztere es sind, die nach Gelingen seine ideale Lo¬ 
kalisation bedingen und damit einen vollsten Erfolg. Ist es ge¬ 
lungen, auch die kleinste Gasblase zwischen die Pleurablätter 
zu bringen, so wirkt diese wie ein nachgiebiger Keil, welcher 
sich bei langsamen Drucksteigerungen zwischen die Pleura¬ 
blätter schiebt und ihre Verwachsungen zur Lösung bringt. 

Prof. Dr. Richard Cords (Bonn): Der Elektromagnet in der 
Kriegs Chirurgie. (Zentralblatt f. Chirurgie, 1916, No. 44.) 

Prinzipiell sind nach Verf. zwei Verfahren zu unterschei¬ 
den: 1. das der magnetischen Fernwirkung, 2. das der magne¬ 
tischen Sonde. Beide haben ihre Indikation. Die Extraktion 
eines Eisensplitters durch magnetische; Fernwirkung gelingt 
nur bei solchen Geweben, deren Widerstandskraft nicht größer 
ist als die magnetische Zugkraft auf den Splitter. Diese ist 
aber auch bei den kräftigsten Riesenmagneten auf Splitter ge¬ 
wöhnlicher Größe nur gering und nicht zu vergleichen mit der 
Kraft der menschlichen Hand. Nur wenige Gewebe des 
menschlichen Körpers erfüllen daher diese Bedingung, so der 
Glaskörper, die Gehirnsubstanz, die Leber, das Fettgewebe. 
Ihnen stehen die Gewebe mit starkem Widerstande gegenüber. 
Sehnen, Faszien, die meisten Muskeln und vor allem die Haut. 
Durch die zertrümmerten Massen frischer zerebraler Schuß¬ 
kanäle lassen sich z. B. Splitter noch aus einer Tiefe \ on 7 bis 
8 cm hervorziehen; bei Beachtung der nötigen Vorsichtsmaß¬ 
regeln (strenge Asepsis, Anfängen mit schwächerer Kraft) ist 
dies zweifellos das schonendste und sicherste Extraktions¬ 
verfahren bei Granatsplittersteckschüssen des Gehirns. In der 
Bauchchirurgie leistet die Fernwirkung bei der Extraktion von 
Splittern aus den großen drüsigen Organen Gutes. Eine völlige 
Verkennung der Stärke magnetischer Fernkraft aber wäre es 
nach Verf., wollte man versuchen, einen Granatsplitter durch 
Muskeln und Faszien oder gar durch die Haut zu extrahieren. 
Man braucht nur daran zu denken, einen wie großen Wider¬ 
stand schon die zarte Iris kleinen Splittern entgegenzusetzen 
vermag. — Die magnetische Sonde ist am handlichsten in Ver¬ 
bindung mit einem Handmagneten, stärker aber mit dem 
Riesenmagneten. Man lasse sich eine größere Anzahl Sonden 
anfertigen und wähle eine für den speziellen Zweck möglichst 
dicke und möglichst kurze Sonde, um nicht nur die stärkste 
Wirkung zu erreichen, sondern auch beim Sondieren von 
Schußkanälen falsche Wege zu vermeiden. Es kommt bei die¬ 
sem Verfahren weniger auf die Fernwirkung als auf die Trag¬ 
kraft der Sondenspitze an, die in unmittelbare Nähe des Split¬ 
ters gebracht werden muß. Wenn man sich das Vergnügen 
macht, bei multiplen, in die oberflächliche Muskulatur reichen¬ 
den Schußkanälen mit einer magnetischen Sonde die Splitter 
zu sammeln, so ist das mehr eine chirurgische Spielerei; bei 
Infektion ist doch breite Eröffnung erforderlich, die dann meist 
gleichzeitig Tuchfetzen und Erde freilegt. Vorzügliche Dienste 
hat Verf. indes die Magnetsonde, abgesehen von intraokularen 
Fremdkörpern, in einer engbegrenzten Gruppe von Fällen ge¬ 
leistet: a) bei Splittern in der Orbita bewährte sich ihm als 
schonendstes Verfahren zunächst die stumpfe Sonde unter Lei¬ 
tung des Röntgenschirmes durch den Schußkanal bis auf den 
Splitter zu führen, wobei sie sich zwischen den- zarten Geweben 
durchschiebt, dann durch Einschalten des Stromes den Splitter 
„anzukleben“' und ihn schließlich langsam mit der Sonde her- 
' auszuziehen, Bei der sehr geringen Tragkraft der Sonde ist 
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eher ein Abrutschen des Splitters als eine Verletzung der Ge¬ 
webe zu befürchten. — b) Sehr einfach erwies sich das magne¬ 
tische Verfahren in Fällen, wo der Splitter in einer Höhle mit 
enger Oeffnung lag und mit der Pinzette nicht gefaßt werden 
konnte. — c) In wenigen Fällen zerebraler Splitter, bei denen 
die Fernwirkung versagte, führte die Magnetsonde noch zum 
Ziele; man wird sich zu einem solchen Vorgehen aber nur sehr 
ungern und nur dann entschließen, wenn folgende Bedingun¬ 
gen erfüllt sind: nur ganz frische Fälle, Beherrschen der 
schwierigen Lokalisationstechnik, Nachweis, daß es sich um 
Eisen handelt. Kr. 

Dr. Hermine Heusler-Edenhuizen (Berlin): Zur Aetiologie und 
Therapie des Pruritus vulvae. (Münch, med. Wochenschr., 
1916, No. 16.) 

Nach Annahme der Verfasserin ist jeder Pruritus die Folge 
irgendeiner Affektion, durch welche der Harn, Kot oder die 
Ausscheidungen des weiblichen Genitalapparates abnorm ver¬ 
ändert werden, so daß sie Alterationen der Haut hervorrufen. 
Von diesem Gesichtspunkt aus ist die Behandlung zu gestalten. 
Finden sich keine sichtbaren Hautveränderungen und kein 
oder nur minimaler Fluor, so kann man sich darauf beschrän¬ 
ken, die Vulva gründlich zu säubern, ähnlich wie zur Vorbe¬ 
reitung für eine vaginale Operation, und nach sorgfältigem Ab¬ 
trocknen einmal mit lOproz. Jodtinktur zu bepinseln. Die 
Patientin wird dann angehalten, sich in ähnlicher Weise stets 
sauber zu halten, womit gewöhnlich der Juckreiz dauernd be¬ 
seitigt ist. In den schwereren Fällen mit wahrnehmbaren Haut¬ 
veränderungen muß man einerseits die Abscheidungen von 
den äußeren Geschlechtsteilen fernhalten und, wenn möglich, 
ganz beseitigen, andererseits die ekzematösen Veränderungen 
der Haut zum Abheilen bringen. Das erstere erreicht man am 
sichersten durch die Trockenbehandlung der Scheide nach 
Nassauer. Zur Heilung des Ekzems benutzt Verfasser aus¬ 
schließlich lOproz. Jodtinktur und Puder, bald Lenizet-, bald 
Zinkoxydpuder. Die Jodtinktur hat eine .überraschende Wir¬ 
kung auf den Juckreiz. Am dritten Tage wird der Puder in der 
Scheide erneuert und außen wieder mit Jodtinktur gepinselt. 
Später genügt es, die Trockenbehandlung und die Pinselung 
mit Jodtinktur jeden fünften Tag vorzunehmen. Mit dem Auf¬ 
hören des Juckreizes geht gleichzeitig die Heilung des Ekzems 
einher, und nach 6—8 Wochen ist die Kranke meist von ihrem 
oft langjährigen Leiden befreit. Bei stärkeren Hautverände¬ 
rungen sind die Jodtinkiurpinselungen — namentlich die erste 

— oft sehr schmerzhaft. In zwei Fällen machten die Schmer¬ 
zen eine Pantoponinjektion erforderlich. Für gewöhnlich 
kommt man mit Zuspruch und der Anwendung des Fönappa¬ 
rates aus. Jede Feuchtigkeit ist während der Behandlung von 
den Genitalien fernzuhalten. Nach jedem Urinieren und De- 
fäkieren sind die Harn- oder Kotreste mit in Oel getränkter 
Watte zu beseitigen und das etwa anhaftende Oel mit trockener 
Watte wieder abzutupfen. Während der Menses werden die 
von Dr. Schwarzhaupt empfohlenen Tampons in die 
Scheide geschoben, um auch die Blutflüssigkeit fernzuhalten. 
Dreimal am Tage muß die ganze Gegend der Geschlechtsteile 

— einschließlich Inguinalbeugen und der Rima ani — reichlich 
mit Lenizet- oder Zinkoxydpuder eingestäubt werden. R. L. 


III. Bücherschau. 

Behandlung der Nachgeburtsblutungen. Von Prof. Otto von 
Herfi. Herausgegeben von Dr. P. H ü s s y , Privatdozent 
an der Universität Basel. Mit 26 Abbild. München 1916, 
J. F. Lehmanns Verlag. 39 S. 

Die Behandlung der Nachgeburtsblutungen gehört zu den¬ 
jenigen Aufgaben, denen jeder als Geburtshelfer tätige Arzt, 
zumal auf dem Lande, unbedingt in theoretischer und prakti¬ 
scher Hinsicht gerüstet gegenüberstehen muß. Von der Be¬ 
deutung dieser Tatsache durchdrungen, hatte der Ende April 
vorigen Jahres dahingeschiedene Lehrer der Frauenheilkunde 
au der Basler Universität noch kurz vor seinem Tode es unter¬ 
nommen, dieses Kapitel der Geburtshilfe in kurzer knapper 
Art in einer kleinen Monographie zum Gebrauch für den prak¬ 
tischen Arzt darzustellen. Der Herausgeber hat die Arbeit 
druckfertig gemacht und sich dadurch ein Verdienst um die 
Kollegen erworben. Besprochen wird sowohl die Behandlung 
der Blutungen vor Ausstoßung der Nachgeburt sowie die The-’ 
rapie der Blutung nach völliger Entleerung der Gebärmutter, 
endlich auch die Behandlung der Rißblutungen. Alle irgend¬ 
wie in Betracht kommenden therapeutischen Hilfsmittel werden 
besprochen. Die Schilderung wird durch zahlreiche vortreff¬ 
liche ausgeführte Abbildungen ergänzt, in denen die in Frage 
kommenden manuellen mid instrumenteilen Handgriffe in 
vorzüglicher Weise zur bildlichen Darstellung kommen. Die 
kleine Schrift kann vor allem den jüngeren Aerzten als wert¬ 
voller Ratgeber empfohlen werden. ' R. L. 


Von der Kindesseele. Beiträge zur Kinderpsychologie aus 
Dichtung und Hiographie. Von Gertr. Bäumer and Lili 
Droescher. 2. vermehrte u. verbess. Auflage. R. Voigt¬ 
lände r s Verlag, Leipzig. Preis 6 M., in Ganzlein. 7,50 M. 

„Die Sammlung von biographischen und dichterischen Bei¬ 
trägen zur Jugendkunde, die dieses Buch bietet, ist im Dienste 
der Erziehung zusammengebracht, nicht unter literatur¬ 
geschichtlichen Gesichtspunkten und natürlich nicht zu bloßen 
Unterhaltungszwecken. Sie soll bei den Erziehern das Ver¬ 
ständnis der Kindesseele klären, vertiefen und verfeinern. Den 
pädagogischen und psychologischen Unterricht in Lehrer-, Leh¬ 
rerinnen- und Kindergärtnerin-Seminaren sowie in Frauen- 
und Fortbildungschulen für Mädchen will das Buch lebendiger 
gestalten, indem es ihnen den reichen Stoff zur Jugendkunde 
zuführt, den wir in Biographie und Dichtung besitzen. Zu¬ 
gleich soll die Aufmerksamkeit von Eltern und Berufspäda¬ 
gogen auf die Darstellung des Kindeslebens in Lebensbeschrei¬ 
bung und Dichtung gelenkt und ihnen dadurch ein Quell 
psychologischer Erkenntnis erschlossen werden, der, leichter 
zugänglich als die wissenschaftliche Jugendkunde, neben ihr 
noch einen eigenen Wert behaupten darf,“ — Wenn wir das 
Buch an dieser Stelle empfehlend erwähnen, so wollen wir die 
Kollegen, die in zunehmendem Maße an Anstalten, wie sie 
vorstehend erwähnt, als Lehrer tätig sind, auf die in dem 
Buch recht geschickt zusammengetragenen Materialien hin- 
weisen. R. 


IV. TagesgescMehte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Guben. Prof. Dr. Adolf Hoff mann, Privatdozent 
der Chirurgie an der Universität Greifswald, ist zum Direktor 
des hiesigen städtischen Krankenhauses gewählt worden. 

Bon n. Der Abteilungsvorsteher und erste Prosektor am 
anatomischen Universitätsinstitut Prof. extr. Dr. F. Heide- 
rich ist zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt worden. 

C ö 1 n. Dr. Franz K ü 1 b s, außerordentlicher Professor 
und Direktor der medizinischen Universitätspoliklinik in Straß¬ 
burg, ist zum Ersatz des verstorbenen Prof. Hochhaus als 
ordentliches Mitglied der Akademie für praktische Medizin für 
das Fach der inneren Medizin und leitender Arzt am 4ugusta- 
Hospital hierher berufen worden. 

Hamburg. Im Alter von 85 Jahren ist hier der Augen¬ 
arzt Dr. F. W. Oehrens gestorben, der im ärztlichen 
Standesleben Hamburgs eine führende Stellung einnahm. Er 
war Vorsitzender der Aerztekammer, Mitglied des Medizinal¬ 
kollegiums und seit mehr als einem Vierteljahrhundert Vor¬ 
sitzender des Aerztevereins. Jahrzehntelang hatte er ferner 
der Bürgerschaft angebört; endlich war er stellvertretender 
Vorsitzender der Geographischen Gesellschaft. 

Würzburg. Dr. Georg Sommer hat sein Lehramt 
als Privatdozent der Physiologie niedergelegt. 

Straßburg. Geheimrat Prof. Dr. Uhlenhuth hat 
den an ihn ergangenen Ruf als Leiter des Berliner Instituts 
für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ abgelehnt. 

Prag. An der tschechischen Universität hat sich Dr. 
Anton Tryb für das dermatologisch-syphilidologische Fach 
habilitiert. 

Lember g. Der Professor der Zoologie und vergleichen¬ 
den Anatomie Dr. Josef Nusbaum-Hilarowicz ist 
gestorben. 

Krakau. Der außerordentliche Professor der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie Dr. St. Dobrowolski ist im Alter 
von 43 Jahren gestorben. 

Basel. Der Hamburger Dermatologe Dr. Felix Le¬ 
wa n d o w s k y ist als außerordentlicher Professor der Der¬ 
matologie und Direktor der zugehörigen Universitätsklinik 
hierher berufen worden. 

Bern. Der Physiologe Prof. Dr. Asher ist von der spa¬ 
nischen Akademie der Medizin in Madrid zum korrespondie¬ 
renden Mitglied gewählt worden. 

Lyon. Der hervorragende Bakteriologe Prof. C o u r - 
mont ist im Alter von 52 Jahren gestorben. 

Christiania. Im Alter von 70 Jahren starb der her¬ 
vorragende Dermatologe Prof. Dr. Cäsar Boeck, Ordi¬ 
narius der Haut- und Geschlechtskrankheiten an der hiesigen 
Universität, der sich besondere Verdienste um die Erforschung 
gewisser Hautgeschwülste sowie der Lepra erworben hat. 


Hon zeichnet Kriegsanleihe bei jeder Bank, Kreditgenossen¬ 
schaft, Sparkasse, Lebensversicherungsgesellschaft.Postanstalt 
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I. Referate. 

Dr. Felix Mendel (Essen): Die Behandlung der Pneumonie 
mit Optochin. basicum und Milchdiät. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1916, No. 18.) 

Um die Nebenwirkungen, insbesondere die Sehstörungen, 
bei der Optochintherapie der Pneumonie zu verhüten, ist es 
nach Verfassers Meinung geboten, das leicht lösliche Optochin. 
hydrochloricum aus der Therapie vollständig auszuschalten 
und statt dessen das schwer lösliche Optochin. basicum zu 
geben. Von diesem sollen alle fünf Stunden 0,8 g in Capsul. 
amylac. so lange gereicht werden, Tag und Nacht ohne Unter¬ 
brechung, wie die Temperatur, im Darm gemessen, 37,5 0 über¬ 
steigt. Bei einem Erwachsenen mit einem Körpergewicht unter 
60 kg genügen schon Optochin. basic. 0,2—0,25 g als Einzel¬ 
dosis. Um aber eine gleichmäßige Resorption des Mittels vom 
Magen-Darmkanal aus zu erzielen und eine chemische Um¬ 
wandlung der Base in das lösliche Salz durch den sauren 
Magensaft zu verhüten, darf nach Verf. als Nahrung dem Kran¬ 
ken während der Optochinbehandlung nur Milch gereicht wer¬ 
den, und zwar täglich l|§—2 Liter in 8—10 Portionen zu 200 g, 
warm oder kalt, eventl. mit Zusatz von Kaffee., Schokolade, Ei¬ 
gelb, Zucker. — In 40 so behandelten Fällen von Pneumonie 
kamen nur ganz vereinzelte leichte Sehstörungen vor, und 
zwar nur bei Kranken, bei denen entweder schon vorher eine 
chronische Nierenerkrankung bestand oder wo mit der Pneu¬ 
monie gleichzeitig eine akute Nephritis eingesetzt hatte. Aber 
auch diese Sehstörungen verschwanden bei fortgesetzter Milch¬ 
diät spätestens innerhalb 24 Stunden ohne Unterbrechung der 
Optochinbehandlung, nur wurde die obengenannte Dosis drei¬ 
mal statt fünfmal täglich gegeben. Verf. nimmt auf Grund 
dieser Beobachtungen an, daß Sehstörungen nach therapeuti¬ 
schen Optochingaben nur dann auftreten, wenn durch Schädi¬ 
gung der Nierensekretion eine starke Retention des Alkaloids 
in der Blutbahn stattfindet. Daher sollte man bei nachgewie¬ 
sener Nephritis überhaupt auf die Optochintherapie verzichten 
oder wenigstens besonders vorsichtig dosieren. 

Prof. Dr. L. Schreiber (Heidelberg): Ueber Sehstörnngen unter 
dem Bilde der Optieusatrophie und Hemeralopie nach inner¬ 
lichem Optochihgebrauch. (Münch, med. Wochenschr., 1916, 
No. 17.) 

Verf. teilt drei Beobachtungen mit, welche beweisen, daß 
seihst bei sachgemäßer Dosierung des Optochins toxische Er¬ 
scheinungen am Sehorgan auftreten können, die durchaus 
nicht flüchtigen Charakter tragen, sondern mit dauernder Stö¬ 
rung der Funktion sowie mit dauernd objektiv nachweisbaren 
Veränderungen des Sehnerven und des Netzhautsystems ver¬ 
bunden sind. Bei dem ersten Kranken, einem 54jäbr. Arzt, 
der 'wegen croupöser Pneumonie 14 mal 0,25 = 3,5 g Optochin 
innerhalb vier Tagen genommen hatte, trat eine doppel¬ 
seitige völlige Erblindung von 8—10 Stunden Dauer ein. Die 
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Sehstörungen hielten noch längere Zeit an. Nach sieben 
Wochen war zwar die Sehschärfe auf beiden Augen wieder 
normal, aber noch nach sieben Monaten bestanden hemeral- 
opische Beschwerden, denen eine objektiv nachweisbare Stö¬ 
rung des Lichtsinnes zugrunde lag. Der zweite Fall betraf 
eine 57 jährige Frau; hier führte eine mit größter Vorsicht ge¬ 
leitete Optochinbehandlung (7 mal 0,25 = 1,75 g innerhalb 
30 Stunden) zu 7 stündiger doppelseitiger völliger Erblindung, 
und noch nach 8% Monaten war ein© sehr störende Hemeral¬ 
opie sowie eine ausgesprochene Sehnervenveränderung 
vom ophthalmoskopischen Bilde der Atrophie mit starker Ver¬ 
engerung der Netzhautgefäß© und konzentrischer Gesichtsfeld¬ 
einschränkung nachweisbar. Im dritten Falle handelt es sich 
um eine 32 jährige Patientin, welche im ganzen 2 g Optochin in 
Dosen von 0,25 g innerhalb 30 Stunden (zum Teil in zwei¬ 
stündlichen Intervallen) erhalten hatte. Hier trat völlige Er¬ 
blindung für 3—4 Tage ein; noch zwei Wochen nach der In¬ 
toxikation war die Kranke unfähig, Personen im Zimmer 
sicher zu erkennen. Zehn Wochen nach der Vergiftung be¬ 
steht das typische ophthalmoskopische Bild der Opticusatrophie 
mit hochgradigen Veränderungen der Netzhautgefäße und 
starker konzentrischer Gesichtsfeldeinengung, ferner starker 
Hemeralopie. Die Veränderungen in den beiden letzten Fällen 
sind nach des Verfs. Ansicht als dauernde anzusehen. Alis 
diesen Erfahrungen ergibt sich die Forderung, daß schon Kla¬ 
gen über leichte Sehstörung (Flimmern, Verschleierung) oder 
die geringste objektive Veränderung am Auge (Mydriasis) ein 
sofortiges dauerndes Aussetzen des Optochins zur Folge haben 
sollten. R. L. 

Dr. Julius Heller, ehern. Assistent d. chir. Poliklinik zu Basel: 
Zur Therapie der Pleuraempyeme. (Bruns’ Beiträge zur 
klin. Chirurgie, Bd. 102, H. 3.) 

Bei tuberkulösen Pleuraempyemen empfiehlt sich die ope¬ 
rative Pleuraeröffnung zur Entleerung des Eiters nicht. Nur 
hei putrider Zersetzung des Eiters und Mischinfektion über¬ 
haupt ist die Pleuraeröffnung notwendig. In allen Fäl¬ 
len ist die Prognose zweifelhaft. Bei akuten und sub- 
akuten Empyemen ist sofort zu drainieren. In allen Fällen ist 
die operative Behandlung empfehlenswert. Sie ist notwendig 
jedenfalls dann, wenn die konservativen Methoden nicht sofor¬ 
tige Besserung bringen oder wenn aus irgendeinem Grunde 
die Widerstandskraft des Patienten eine geringe ist, da ein 
Hinziehen des Krankheitszustandes oft eine Verschlimmerung 
bedeutet. Auch hei Kranken, die durch Fieber und Dyspnoe 
stark geschwächt worden sind, ist eine baldige, gründliche Ent¬ 
fernung des Eiters unerläßlich, die am besten durch umschrie¬ 
bene Rippenresektion und Pleuraeröffnung in Lokalanästhesie 
unter Vermeidung eines Pneumothorax erreicht wird,, Die, 
Heilungsresultate sind bei der operativen Behandlungsmethode^ 
recht gute. Von 64 nichttuberkulösen Empyemen ist eins kon¬ 
servativ behandelt worden, ein anderes ,wurde auswärts ope- 
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riert und einer ausgedehnten Brustwandoperation unterzogen. 
Von den 62 operierten, in der chirurgischen Klinik behandel¬ 
ten Empyemen endeten 10 während der Spitalbehandlung 
tödlich, von den 8 später verstorbenen konnte bei keinem ein, 
direkter Kausalzusammenhang zwischen Tod und Empyem er¬ 
mittelt werden. Die Operationsmortalität beträgt 10 von 62 
— 15 Prozent. 

Prof. Fritz König (Marburg a. d. Lahn): Prüfung des Kol- 
lateralkreislaufs vor der Unterbindung großer Arterien¬ 
stämme. (Zentralblatt f. Chirurgie,. 1916, No. 46.) 

Ein Soldat hatte eine Schußverletzung am rechten Ober¬ 
schenkel erlitten, welche völlig verheilt war mit mäßiger An¬ 
schwellung im unteren Drittel. Kurze Zeit nach der Einliefe¬ 
rung in die Klinik trat eine erneute mächtige. Schwellung in 
der verletzten Partie auf, offenbar eine Nachblutung von dem 
nachweisbaren arteriellen Aneurysma. Das systolische Schwir¬ 
ren fühlte man .besonders deutlich etwa der Unterbindungs¬ 
stelle im Adduktorenkanäl entsprechend. Das vor der Ope¬ 
ration geprüfte Moszkwiczsche Phänomen war positiv. Zur 
Operation wird zunächst der Unterschenkel von den Zehen 
bis zum Knie mit elastischer Binde bis zur Blutleere einge¬ 
wickelt; darauf im oberen Drittel die Extremität mit dem 
Schlauch abgeschnürt. Am Außenrand des Sartorius wird die 
kolossale Höhle eröffnet und von ihren mächtigen Blutgerinn¬ 
sein befreit. Die Vene ist ganz geblieben, die Arterie erweist 
sich als durchschossen, hart an der etwas eingebuchteten Ver¬ 
letzungsstelle gehen proximal und distal Aeste von der Arterie 
ab, welche sicher als Kollaterale in Frage kommen. Es 
wird nun genau an dieser Stelle, unter Schonung beider Aeste, 
proximal und distal von der Verletzung, je ein Unterbindungs¬ 
faden um das Arterienrohr zur Sicherung gelegt; dann wird 
der Gummischlauch oben am Oberschenkel abgenommen, der 
proximale Faden aber angezogen, damit kein Blut aus dem 
oberen Arterienstück kommen kann. Aus dem unteren spritzt 
Blut; das Zeichen von Henle-Coenen ist also positiv. Nun 
wird auch dieses untere zugezogen und darauf die elastische 
Einwicklung am Unterschenkel beseitigt. Der ganze Unter¬ 
schenkel ist zunächst wachsbleich, färbt sich aber jn wenigen 
Minuten, während also die Oeffnungen am Aneurysma ver¬ 
schlossen gehalten werden, mithin der Arterienquerschnitt hier 
völlig unterbrochen ist, schön rosigrot. Daraufhin unterband 
K. unter Schonung der genannten Kollateralen hart am Aneu¬ 
rysma ober- und unterhalb der Arterie — eine Blutung in den 
Sack hinein, etwa aus weiteren abgehenden Aesten, erfolgte 
nicht — und vernähte die Wunde. Das Bein blieb gut ernährt, 
die Heilung erfolgte glatt. Verf. glaubt, daß man sich durch 
dieses Vorgehen an allen großen Arterienstämmen ein siche¬ 
res Urteil darüber verschaffen kann, ob die Querschnittsunter¬ 
bindung eine Ernährungsstörung zur Folge haben wird oder 
nicht. Zugleich sieht man dabei, ob noch weitere Seitenäste 
in dem Sack selbst bluten. 

Dr. Wilhelm Ullrich, Assistenzarzt an der chir. Abt. des 
städt. Katharinenhospitals, zurzeit in einem Feldlazarett: 
Achtstündige doppelte Unterbindung der Arteria femoralis 
ohne Dauer Schädigung. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1917, No. 2.) 

Ein Pionier wurde ins Feldlazarett eingeliefert mit folgen¬ 
dem Vermerk auf dem Wundtäfelchen: Granatverletzung des 
rechten Oberschenkels, Unterbindung der Arteria 'femoralis. 
Nächste Hilfeleistung: Amputatio femoris baldigst. Der Befund 
war folgender: Etwa Mitte Vorderseite des rechten Oberschen¬ 
kels kleinhandtellergroße, tiefe, trichterförmige Fleischwunde 
mit zerfetzter Muskulatur. Kein Knochenbruch. Guter Ver¬ 
band. Unterhalb des Poupartschen Bandes 4 cm lange, von 
oben nach unten verlaufende Operationswunde, in welcher ein 
kleines Tampon steckt; darüber Deckverband. Das ganze 
rechte Bein ist blaß, kalt, blutleer. Fußpuls nicht vorhanden. 
Nach Entfernung der Verbände ergibt sich ferner: In der Mitte 
des Oberschenkels: Die Muskulatur der tiefen Fleischwunde 
blutet nicht. Am Grunde der Wunde liegen Arteria und Vena 
femoralis unterhalb des Abganges der A. profunda femoris 
durchgerissen. Die Stümpfe sind nicht unterbunden, bluten 
auch nicht und zeigen keine Pulsation. Unterhalb des 
Poupartschen Bandes: Die großen Gefäße sind freigelegt und. 
die Arteria femoralis mit starker Seide in einem Abstand’ von 
1 cm zweimal unterbunden. Behandlung: Die Gefäßstümpfe in 
der Mitte des Oberschenkels, werden gefaßt und unterbunden. 
Die Ligaturen der Arteria femoralis unterhalb des Leisten¬ 
bandes werden durchschnitten und, ..entfernt. Sofort wölbt sich 
das Gefäßrohr an den abgeschnürten Stellen wieder auf seinen, 
normalen Umfang vor. Ueber die Unterbindungsstelle wird 
ein kleiner Muskellappen gelegt, darüber zwei Hautnähte. 
Geschlossener Verband. Jetzt bluten in der Wunde in der 
Mitte des Oberschenkels einige kleinere Gefäße,. welche leicht 
gefaßt werden können. Der zentrale Stumpf der Arteria femo¬ 
ralis pulsiert. Einlegen eines Streifens, lockere Gazetampo¬ 
nade: Geschlossener gerband. Nach kurzer Zeit hat das 
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verletzte Bein wieder normales gutdürchblutetes Aussehen. 
Im weiteren Verlaufe heilte die Wunde am Poupartschen* 
Band per primam, die an der Verletzungsstelle unter leichter, 
Sekretion. Zwischen dem Anlegen der zwei Ligaturen und 
deren Entfernung waren 8 Stunden vergangen ohne Throm¬ 
benbildung. 

Prof. Dr. E. Leser (Frankfurt a. M.): Extraktion von Fremd¬ 
körpern aus Wundkanälen und Fisteln mit Hilfe des La- 
minariastiftes. (Zentralbl. f. Chir., 1917, No. 3.) 

Die Ursache, welche hindert, daß sich ein Schußkanal 
schließt und vernarbt, liegt in fast allen Fällen darin, daß im 
Grunde des Fistelganges ein Fremdkörper im weitesten Sinne 
des Wortes, also Granatsplitter, Geschosse und Geschoßteile, 
Kleidungsfetzen, Sequester, abgesprengte Knochenstückchen 
und ähnliches liegt und das Hindernis gegen ungestörte Hei¬ 
lung abgibt. Unsere Aufgabe ist also, dieses Hindernis so früh 
wie möglich zu beseitigen. In solchen Fällen hat sich Verf. 
die Dilatation des Fistelganges mittels Laminariastiftes vor¬ 
trefflich bewährt. Hat die Sondierung erwiesen, daß man un¬ 
schwer ohne Hindernis bis zum Ende des Fistelganges oder 
bis zu dem das Hindernis abgebenden Fremdkörper gelangt, 
dann ist das Verfahren besonders leicht und einfach. Nach¬ 
dem Verf. sich über die Weite, Länge und Richtung der Fistel 
unterrichtet hat, führt er vorsichtig unter leichtem Druck den 
Stift so tief ein, bis ihn. der Widerstand darüber belehrt, daß 
das Ende des Stiftes am Boden des Ganges oder am Fremd¬ 
körper anstößt. Die Stärke des Laminariastiftes entspricht der 
Lichtung der Fistel, er soll, ohne die Wandung zu drücken und 
zu verletzen, ganz leicht eindringen. Ist der Fistelgang kürzer 
als der eingeführte Stift, so schneidet Verf. entweder das weit 
vorstehende Stück ab oder schützt es gegen zufällige Stöße von 
außen durch einen wallartigen Verband. Wenn aber der Ver¬ 
lauf des Fistelganges länger ist als ein Laminariastift, dann 
führt Verf. zwei Stifte hintereinander derart ein, daß er den 
ersten etwas schwächeren Stift so tief wie möglich vorschiebt 
und auf ihn den zweiten etwas stärkeren stellt und nun mit 
Hilfe dieses den ersten unter langsamem Druck bis zum 
Fremdkörper oder dem Ende des Fistelganges vorschiebt. Oft 
schon nach 24 Stunden ist der Fistelgang nach Entfernung des 
um das Drei- bis Fünffache seines Volumens gequollenen 
Stiftes so weit dilatiert, daß man mit Leichtigkeit den Gang 
mit dem Finger untersuchen kann und oft, falls der Gang nicht 
zu lang ist, den Fremdkörper fühlt. Liegen die Verhältnisse 
so günstig, so geht man mit einer entsprechenden Kornzange 
ein, faßt den Fremdkörper verläßlich und kann ihn gewöhn¬ 
lich ohne jedes Hindernis und jede Verletzung der Fistelwan- 
dung herausziehen. Aber alles das muß entweder sofort oder 
doch jedenfalls sehr bald nach Extraktion des Stiftes ge¬ 
schehen, weil der Fistelgang sich überraschend schnell wieder 
verengt. 

Dr. Joh. E. Schmidt, Privatdozent (Würzburg): Eine Unter¬ 
armstumpfmodifikation. (Zentralbl. f. Chirurg., 1917, No. 5.) 

■ Verf. hat bei einem im Felde im Handgelenk exartikulier¬ 
ten früheren Landarbeiter und Maurer, der sonst noch viel¬ 
fältig verletzt, war, eine Differenzierung des Stumpfes vorge¬ 
nommen, die es ermöglichen sollte, auch ohne Prothese etwas 
zu halten, zu tragen und gleichzeitig für die Kraftprothese eine 
die Unterarmdrehung nicht hindernde Befestigungsmöglichkeit 
ohne Verkürzung des Knochens zu schaffen. Ring und Klaue 
wenn möglich lebend darzustellen, schwebte Verf. vor. Nach 
Versuchen an der Leiche führte er folgende Operation aus: Es 
wurde erstens eine große hautgedeckte Muskelschlinge zum 
Durchstecken und Tragen seitlich am Unterarm gebildet, zwei¬ 
tens eine Spaltung am Stumpfende zwischen Ulna und Radius 
vorgenommen, wobei als Motor Supinatoren und Pronatoren 
gedacht waren. Zuerst wird das Unterarmloch zwischen Flex. 
dig. subl. mit Flex. carpi-rad. einerseits und Flex. dig, prof. 
andererseits gebildet. Hautschnitt radial und ulnar auf der 
Beugeseite, auf der Radialseite gegen das Stumpfende zu ge¬ 
gabelt, so daß hier ein zungenförmiger Lappen mit unterer 
Basis entsteht. Mobilisieren der genannten Muskelsehnen. 
Sublimissehnen und die des Flex. carp. rad. werden nach 
innen oben eingerollt und zwischen Knochen und Profundus¬ 
sehnen mit diesen durch Naht vereinigt. Profundussehnen 
werden gekürzt, nach außen und oben eingerollt, liegen innen 
den Sublimissehnen an und werden mit diesen durch Naht ver¬ 
einigt. Es entsteht so eine breite Muskelschlinge, deren Win¬ 
kel frei von Naht sind. Hereinklappen des unteren zungen¬ 
förmigen' Lappens in den unteren Sehnenschlingenwinkel. 
Bildung eines großen Haut-Fettlappens aus der Bauchdecke 
mit oberer Basis. Dieser wird (Haut nach innen) gedoppelt 
innen in die gebildete Schlinge gelagert, auf der Radialseite 
exakt mit der Unterarmhaut vernäht, ulnar durch einige Nähte 
fixiert; es . schaut hier das Fettgewebe aus dem Schlitze her¬ 
aus. Es entsteht so zunächst eine tiefe Hautfalte, die Sehnen . 
sind überall gedeckt. Zweitens wipd (^ie I^iiL am Stumpfende 
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zwischen Radius und Ulna gespalten bis zum Pronator quadra- 
tus, der etwas eingekerbt und zurückgeschoben wird. Ab¬ 
tragen des nach innen gegen die Ulna vorspringenden Radius¬ 
stückchens durch Meißelschlag in der Längsrichtung des Ra¬ 
dius. Dadurch wird der Spalt verbreitert. Bildung eines ge¬ 
stielten Haut-Fettlappens aus dem linken unteren Bauch¬ 
quadranten mit nach oben außen gelegener Basis. Einschlagen 
des Lappens gedoppelt zwischen Ulna und Radius und Fixa¬ 
tion nach gleichem Typus wie oben. Die Defekte der Bauch¬ 
haut werden bis an die Lappenstiele durch Zusammenziehen 
gedeckt. Gefensterter Gipsverband. Nach zehn Tagen wird 
mit Durchtrennung der Lappenbasis begonnen, am 15. Tage 
der überpflanzte Lappen halbiert, die angefrischten Ränder 
mit der anstoßenden Haut vernäht, so daß jetzt am Unterarm 
ein sehnenumgebenes Loch, am Stumpfende eine Gabel be¬ 
steht. — Noch einmal zusammengefaßt, wird bei dieser Modi¬ 
fikation ohne jede Stumpf Verkürzung ermöglicht: einmal durch 
die Schlinge das Tragen von Gewichten, das feste Fassen von 
verschieden dicken Griffen bis herab zu Bleistiftdicke, festes 
Anlegen einer Kraftprothese unter Erhaltung des Drehver- 
vermögens des Unterarms und eventuell automatische (Druck-) 
Auslösung einer Bewegung der Kunsthand. Die Klaue da¬ 
gegen dient zum Halten feinerer Gegenstände, wie Bandmaß, 
Nagelhalten beim Nageleinschlagen, Zeitungshalten, sowie 
mancherlei kleinerer Vorrichtungen und Hilfen, die der Pal 
selbst im Laufe der Zeit ausprobiert und erweitert. Der Pat. 
aß z. B. seine Suppe mit einem einfach zurechtgebogenen Zinn¬ 
löffel sehr schön. 


leibigkeit; ganz selten zeigte sich mäßiger oder schlechter Er¬ 
nährungszustand. Die Temperatur war fast immer subfebril 
oder normal, nur 3 mal betrug sie mehr als 38 °. Der Puls war 
immer klein und frequent; ein Ausnahmefall zeigte nur 48 Puls¬ 
schläge pro Minute. Die Patienten machten im allgemeinen 
einen schwerkranken Eindruck, diese schweren Allgemein¬ 
erscheinungen ließen in den meisten Fällen den Operateur an 
akute Pankreatitis denken. Es zeigten sich meist Symptome 
von akutem Ileus oder Peritonitis mit vorwiegender Lokali¬ 
sation auf die Oberbauchgegend. Die Gesamtmortalität be¬ 
trägt 40 Proz. Die Prognose hing im großen und ganzen von 
der Ausdehnung des Krankheitsprozesses im Pankreas ab und 
ließ sich durch früh einsetzende Operationen im günstigen 
Sinne beeinflussen; dies beweist die Mortalität bei Frühope- 
ration (innerhalb der ersten 24•Stunden): 22 Proz.; Mortalität 
aller Spätoperationen 60 Proz. Inwieweit sich durch die Früh¬ 
operation der EntzündungsCharakter beeinflussen oder der 
Uebergang der Erkrankung in ein schlimmeres Stadium ver¬ 
hüten ließ, ist nicht zahlenmäßig festzustellen. Der gute Ver¬ 
lauf bei schweren Erkrankungen beweist jedoch oft den ent¬ 
scheidenden Einfluß der Operation. Erfolg ist vor allem dann 
zu erwarten, wenn wir den Pankreasherd eröffnen und drai- 
nieren oder das- Pankreas abtamponieren, ferner die Bauch¬ 
höhle durch Spülungen von den Toxinen befreien können. Wie 
weit es sich um reine Giftwirkung und wie weit bloß um Reiz¬ 
wirkung handelt, läßt sich noch nicht entscheiden. Ein Rätsel 
bleiben die Fälle von ganz geringer Ausdehnung und töd¬ 
lichem Ausgang. ' : J 


Karl Wiesner, Assistenzarzt d. L., kommandiert zur Breslauer 
chir. Klinik: Ueber das Lymphangiom des Samenstranges, 
des Ligamentum rotundum und der Leistenbeuge. (Bruns’ 
Beiträge z. klin. Chirurgie, Bd. 104, H. 1.) 

Verfasser berichtet über einen Fall von Lymphangiom 
des Samenstranges und einen des Ligamentum rotundum. 
Diese Geschwulstform wird als sehr selten bezeichnet. Immer¬ 
hin ist eine Reihe derartiger Fälle bekannt geworden, die Ver¬ 
fasser anführt. Sie sind oft als Lymphangiom der Leistenbeuge 
mitgeteilt. Faßt man das über das Lymphangiom' des Samen¬ 
stranges bezw. der Leistenbeuge Gesagte zusammen, so im¬ 
poniert diese Geschwulst meist als weiche, wenig resistente 
Anschwellung in bezw. dicht ober- oder unterhalb der Leisten¬ 
beuge, die Fluktuation und Transparenz besitzt. Vollständige 
^ e P? s jfr° n ^ B-icht möglich. Bei der Palpation erscheint das 
Gebilde als sehr weich, etwas lappig und kompressibel, da¬ 
neben finden sich mitunter etwas derbere Partien. Wie ohne 
weiteres ersichtlich, entspricht dieser Befund weder dem einer 
Hernie (Transparenz!), noch aber hinsichtlich der Konfigu¬ 
ration dem einer Hydrocele. Vielmehr erscheint angesichts 
eines derartigen Gebildes die Diagnose eines Lymphangioms 
von vornherein gegeben. Wenn in praxi trotzdem der Sach¬ 
verhalt bisher häufig verkannt wurde, so liegt dies daran, daß 
das Krankheitsbild des Lymphangioms zu wenig bekannt ist. 
Die Verwechselung mit einer Hernie wird im übrigen auf 
v r W?d d( ^ o klinischen Geschichte leicht dadurch herbei- 
geiuhrt, daß intermittierend auftretende Entzündungen des 
Lymphangioms eine gewisse Aehnlichkeit mit einer Bruchein¬ 
klemmung, speziell einer Netzinkarzeration darbieten können 
Line solche intermittierende Entzündung findet man bei den 
Lymphangiomen auch sonst ziemlich häufig. 


R. Jung, ehemal. Assistent d. Chirurg. Klinik zu Basel: Ueber 

S Ut ^o Pankreatitis ‘ (Bruns’ Beiträge zur klin. Chirurgie, 

Bd. 102, H. 3.) \ ° 

. Allseitig ist die akute Pankreatitis als eine sehr ernste 
Erkrankung erkannt worden; die Prognose ist eine zweifel¬ 
hafte' und die Behandlung eine unsichere. Die Faktoren, 
welche im Einzelfall für den Ausgang ausschlaggebend sind, 
müssen noch als unbekannte hingestellt werden. Vorliegende 
Arbeit sucht in dieser Richtung Aufklärung zu bringen. Sie 
stellt sich die Aufgabe, an der Hand der in den letzten sechs 
Jahren an der chirurgischen Klinik zu Basel beobachteten 
falle und einer Beobachtung, die Prof, de Quervain in 
Seiner Privatpraxis außerhalb der Klinik gemacht hat, zu 
untersuchen, welche Rolle die frühzeitige Operation einerseits 
und die Ausdehnung und Art der Entzündung im Pankreas 
andererseits für die Prognose spielen. In den sechs Jahren 
wurden an der chirurgischen Klinik zu Basel 22 Patienten 
wegen akuter Pankreaserkrankung öder deren Folgen beob¬ 
achtet. . Die Diagnose wurde vor der Operation 3 mal mit 
Sicherheit, 12 mal mit Wahrscheinlichkeit gestellt. Als 
häufigste nebenhergehende oder vorausgegangene Krankheit 
fand sich Cholelithiasis bei 31,8 Proz. und chronischer Älko- 
holismus bei 40,9 Proz. der Fälle; 17 mal sind männliche und 
5 mal weibliche Individuen davon befallen gewesen. Das be¬ 
vorzugte Alter ist das vierte Dezennium; der jüngste Patient 
War 28, der älteste 70 Jahre alt. Der Ernährungszustand war 
meist ein guter, jv^eljlach bestand sogar ausgesprochene Fett- 


Max Joseph und W. Konheim (Berlin): Antistaphin bei Sekim- 
därinfektion der Harnröhre und bei Cystitis. (Dermatol. 
Zentralbl., 1917, No. 4.) 

Die Verff. empfehlen ein neues Borsäurepräparat. Man 
hatte schon immer die reizmildernden Eigenschaften der Bor¬ 
säure auf das uropoetische System geschätzt. Indessen war die 
Anwendungsmöglichkeit beschränkt, da dieses Medikament nur 
entwicklungshemmend auf die Bakterien, aber nicht direkt 
bakterizid wirkt. Es lag daher nahe, die Vorzüge der Bor¬ 
säure mit antiseptischen Mitteln zu kombinieren. Dieses ' ist 
der pharmazeutisch-chemischen Fabrik von Dr. K. Schmitz 
in Breslau 7 gelungen. Das Präparat wird unter dem Namen 
Antistaphin in den Handel gebracht. Es handelt sich im 
Antistaphin um ein Methylhexamethylentetraminpentalborat 
von der Zusammensetzung CoHioN^CHsOH. 5 HB0 2 . Dieser 
neue chemische Körper bildet ein weißes, in Wasser etwa zu, 
18 Proz. lösliches Kristallpulver. Zu Blasenspülungen ver¬ 
wandten die Verff. ebenso wie bei Harnröhrenspülungen zu¬ 
nächst eine 1 proz. und später eine 2 proz. * Lösung. Da sich 
das Antistaphin bis zu 18—20 Proz. in Wasser löst, so kann 
man sich eine Stämmlösung vorrätig halten und kurz vor dem 
Gebrauche entsprechend verdünnen. Als Lösungsmittel kann 
abgekochtes Leitungswasser Verwendung finden. Die Verff. 
konnten sich durch klinische Versuche bei 70 Patienten, von 
denen 30 an chronischer Prostatitis, 21 an Harnröhrenstrik- 
tur, 16 an Cystitis, 1 an Prostatahypertrophie und 2 an Ure¬ 
thritis non gonorrhoica erkrankt waren, von der günstigen 
Wirkung des neuen Heilmittels überzeugen. Die Blasen¬ 
spülungen wirkten im allgemeinen schmerzlindernd un d der 
Urin klärte sich je nach dem zugrunde liegenden Krankheits¬ 
bilde in mehr oder weniger kurzer Zeit. Nur selten wurde 
über ein leichtes Brennen von sehr empfindlichen Patienten 
geklagt. 

Dr. H. Flörcken, Direktor am Landeshospital Paderborn: Ei* 
Beitrag zur operativen Behandlung der Blasenektopie. 
(Bruns’ Beiträge z. klin. Chirurgie, Bd. 104, H. 2.) 

Nachdem die Behandlungsmethoden der Blasenektopie, die 
darauf hinzielen, die Spaltbildung, sei es mit oder ohne Kom¬ 
pression des Beckenringes durch Plastiken verschiedenster 
Art zu beseitigen, als gescheitert angesehen werden müssen, 
kommen nur die Verfahren in Frage, durch die der Blasenrest 
mit den Ureteren in den Darm implantiert wird. Aus der 
stattlichen Reihe dieser Methoden schälen sich zwei Verfahren 
heraus, die nur allein noch in Frage kommen, wenn es sich 
darum handelt, die Hemmungsmißbildung zu beseitigen: 1. die 
May dl sehe Methode mit Ihren Modifikationen, 2. die Me¬ 
thode nach V e r h o o g e n - Makkas. Beide Methoden 
unterscheiden sich prinzipiell dadurch, daß bei dem Maydl- 
schen Verfahren durch Implantation des Blasenrestes mit Üre- 
teren in die Flexura sigmoidea der Urin in den Dickdarm - aßr 
geleitet wird und dadurch eine Art Kloake bhtsteht, während 
bei dem Verhoogen-Makkasschen Verfahren durch Ausschal¬ 
tung des Coecums eine vom übrigen Darm vollkommen, ge¬ 
trennte „Coecumblase“ gebildet wird, in die Blasenrest mit 
Ureteren implantiert wird; Ableitung des Urins nach außen 
durch eine Appendikostomie. Wie es scheint, reduziert dieses 
letztere Verfahren die Gefahr der aszendierenden Infektion 
des Nierenbeckens — der wundeste Punkt der Maydlschen 
Methode — auf ein Minimum, auch der • Vorwiulpf, Mas Verfahren 
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schaffe keine Kontinenz, ist nach Fründ nicht berechtigt, da 
sowohl die erste von M a k k a s operierte Patientin vier Jahre 
nach der Operation, als auch die von Langemann nach 
dessen Modifikation operierte Patientin Kontinenz zeigten. 
Dagegen bietet das Makkas-Verhoogensche Verfahren eine 
Reihe von Nachteilen und Schwierigkeiten. Das Verfahren 
ist ziemlich kompliziert, es ist, wenigstens wenn die Appendix 
benutzt werden soll, von anatomischen Vorbedingungen ab¬ 
hängig, es kann zu Darmeinklemmungen führen, ferner kön¬ 
nen Verdrehungen und Zerrungen der Ureteren bei der Im¬ 
plantation in das Coecum Vorkommen. Verf. vorliegender Ar¬ 
beit hätte jüngst Gelegenheit, ein Kind mit Harnblasenspalte 
zu operieren. Obwohl ihm der gute Erfolg in dem ersten von 
Makkas operierten Fall bekannt war, entschloß er sich doch 
zur Anwendung einer von Enderlen angegebenen Modi¬ 
fikation des Maydlschen Verfahrens: Ein Kontakt der Ure- 
terenostien mit Kot ist auch bei dem Verfahren von May dl - 
Borelius, das in Anlegung einer Anastomose an den Fuß¬ 
punkten der Flexura sigmoidea nach Implantation des Blasen¬ 
restes mit den Ureteren in die Kuppe der Flexur besteht, 
nicht ausgeschlossen, da der Kot das Bestreben hat, der axi¬ 
alen Mitte der Darmschlinge zu folgen. Der Kotkontakt der 
Ostien wird besser vermieden, wenn man nach querer Durch¬ 
trennung der Flexur das orale Stück etwa 8 cm von der 
Schnittfläche nach abwärts seitlich in das anale Ende implan¬ 
tiert und den Blasenrest mit den Ureteren in die Schnittfläche 
des analen Stückes einnäht. Eine Vorbedingung für Aus¬ 
führung des Verfahrens ist eine lange freie Flexura sigmoi¬ 
dea, wie man sie im kindlichen Alter zumeist antrifft. 
Verfassers Fall betraf einen vierjährigen Knaben. Nunmehr, 
fünf Monate nach der Operation, ist das Allgemeinbefinden und 
der Appetit des Kindes gut. Stuhlentleerung etwa alle drei 
Stunden noch ziemlich plötzlich. Das Dauerresultat bleibt be¬ 
sonders im Hinblick auf eine Pyelitis abzuwarten. Als Vor¬ 
teile der Methode erscheinen Verf.: 1. daß wohl mit keiner 
anderen Modifikation des Maydlschen Verfahrens ein Kontakt 
des Trigonums mit Kot besser vermieden wird; 2. daß nach 
Ausführung der Darmanastomose das für die Implantation der 
Blase bestimmte Darmstück fast genau in der Mittellinie liegt 
und sich ohne jede Spannung mit der Blase vereinigen läßt. 
Mithin sind die mechanischen Verhältnisse für die "Urinent- 
leerung die allerbesten; 3. es besteht Kontinenz. 


Geisteskrankheiten beziehen. Er setzt hauptsächlich auf 
Grund seiner Beobachtungen an Kriegsteilnehmern gewisse 
allgemeine Gesichtspunkte auseinander, die bei der Frage der 
Simulation von Nerven- und Geisteskrankheiten in Betracht 
kommen. Er belegt seine Darlegungen mit einigen Einzel- 
fällen. Ein kurzer Auszug, aus der Arbeit läßt sich kaum 
geben. R. L. 


HL Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Frage der Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten war kürzlich im Reichstag Gegenstand einer so¬ 
genannten „kleinen Anfrage“. Der nationalliberale Abgeord¬ 
nete Dr. van Calker fragte in der Sitzung vom 21.März an: 
Ist der Herr Reichskanzler bereit, auf die Heeres- und Marine¬ 
verwaltung dahin einzuwirken, daß auf Ersuchen der Landes¬ 
versicherungsanstalten Versicherte, die während ihrer Dienst¬ 
zeit geschlechtlich erkrankt waren, ohne deren besondere Be¬ 
fragung zwecks weiterer Fürsorge namhaft gemacht werden?' 
Ministerialdirektor Dr. v. Jonquieres antwortete: Die Ent¬ 
scheidung darüber, ob geschlechtliche Erkrankungen von 
Heeres- oder Marineangehörigen den Versicherungsbehörden, 
gegen den Willen der Betroffenen von den zuständigen mili¬ 
tärischen Stellen mitgeteilt werden sollen, ist ausschließ¬ 
lich Heeressache, weil dabei nicht nur Gesichtspunkte, 
der Hygiene, sondern auch militärische Interessen in Betracht 
kommen können, die eine solche Mitteilung unter Umständen 
als unerwünscht erscheinen lassen. Den Aerzten ist es ver¬ 
boten, unbefugt das Berufsgeheimnis zu lüften. Mitteilungen 
von Behörden fallen daher überhaupt nicht unter diese Bestim¬ 
mung. Befugt ist eine Mitteilung, falls sie mit Einwilligung des 
Kranken erfolgt,' wenn eine öffentlich-rechtliche Befugnis oder 
eine Pflicht zur Mitteilung besteht, und in der Rechtsprechung 
des Reichsgerichts wird auch der Standpunkt vertreten, daß 
höhere sittliche Pflichten die Befugnis zur Preisgabe des Be¬ 
rufsgeheimnisses begründen können. Inwieweit diese Pflicht 
so überragt, daß sie den Arzt von der Schweigepflicht 
entbindet, hängt vom Einzelfall ab. 


Dr. 0. Better, Assistent d. Poliklinik f. Hautkrankheiten von 
Prof. Dr. Max Joseph in Berlin: Ueber Granugenol — 
granulierendes Wundöl Knoll — in der Dermatologie. 
(Dermatol. Zentralbl., Oktober-November 1916.) 

Während wir in dem Scharlachrot und seinen Derivaten 
schon seit langem Präparate besitzen, die die Epithelbildung 
anregen, fehlte uns doch bis jetzt ein für die Bindegewebs¬ 
bildung spezifisches Mittel zur Ausfüllung tieferliegender Sub¬ 
stanzverluste. Die Veröffentlichungen von Rost über seine 
guten Erfolge mit dem von ihm erfundenen und von der Firma 
Knoll unter dem Namen Granugenol in den Handel ge¬ 
brachten Wundöl veranlaßten Verf., es auch in der dermato¬ 
logischen Praxis auszuprobieren. Das Oel stellt eine durch¬ 
sichtige gelbe Flüssigkeit dar, von neutraler Reaktion, mit 
ziemlich penetrantem Geruch, der etwas an Steinkohle er¬ 
innert. Laut Angabe von Rost soll das Granugenol bei Wun¬ 
den* die Bindegewebsbildungen anregen. Nach den chemischen 
Untersuchungen von Werner wird, diese spezifische Binde¬ 
gewebsneubildung durch hochmolekuläre, teilweise hydrierte 
Kohlenwasserstoffe (Terpene, Polyterpene) hervorgerufen. 
Verf. versuchte das Granugenol bei Ulcera luetica, Ulcera 
mollia, Leistendrüsenbubonen, bei einem Fall von ausgedehn¬ 
ter Hauttuberkulose, einem Fall von tuberkulösen Beinge¬ 
schwüren und vor allem bei Ulcera cruris varicosa. Bei den 
luetischen Ulcera sowie bei den weichen Schankergeschwüren 
versagte das Granugenol. Um so bemerkenswerter aber waren 
die Erfolge bei den anderen behandelten Fällen. Verf. er¬ 
blickt in dem Granugenol eine wertvolle Bereicherung unseres 
therapeutischen Rüstzeuges in der Dermatologie. Besonders 
bei den Ulcera cruris leistet es, wenigstens bei den tiefer¬ 
gehenden Geschwüren, Außerordentliches, während es bei den 
oberflächlichen den anderen uns bis jetzt zur Verfügung 
stehenden Mitteln zürn mindesten gleichwertig ist. Kr. 


II. Bücherschau. 

Allgemeines zur Frage der Simulation. Von Dr. Kurt Singer. 
Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der 
praktischen Medizin, XVI. Band, 6. Heft. Würzburg 1916, 
Verlag von Curt Kabitzsch. 18 S. IM. 

Der Verfasser hätte durch einen Zusatz im Titel der Ab¬ 
handlung darauf hinweisen können, daß sich seine Ausführun¬ 
gen nur auf die Simulation in dem Gebiet der Nerven- und 


Universitätswesen, Personalijachrichten. 

B e r 1 i n. Dem medizinischen Mitarbeiter der „Voss. Ztg.“ 
und Herausgeber der „Halbmonatsschrift für soziale Hygiene 
und praktische Medizin“ Oberstabsarzt d. L. Prof. Dr. Rudolf 
Le 1111 hoff, der seit Kriegsbeginn in Felde steht, ist das 
Eiserne Kreuz I. KL verliehen worden. 

— Das Kuratorium der Otto-Heubner- Stiftung 
hat den zum ersten Male zur Verteilung kommender Heubner- 
Preis für die beste pädiatrische Arbeit der verflc neu vier 
Jahre dem ordentlichen Professor der Kinder 1 : oinde in 
München Dr. v. Pfaundler für seine Arbe*'- mpermaß- 
studien an Kindern“ zuerkannt. 

Neukölln. Die äußere Abteilung de? adt. Kranken¬ 
hauses in Buckow wird geteilt. Die Leitun er ersten Ab¬ 
teilung erhält der bisherige Direktor der i , jrgischen Ab¬ 
teilung Prof. Dr. Sultan, zum leitenden t der zweiten 
äußeren Abteilung ist der bisherige Oberai Dr. Denck s 
gew r ählt worden. 

Götti n gen. Prof. Dr. Erhard R i e c k e in Leipzig 
ist als außerordentlicher Professor der Dermatologie an die 
hiesige Universität berufen worden. 

Marburg. Geheimrat Prof. Emil v. Behring,, 
der Entdecker des Diphtherie-Heilserums, 
ist nach längerem Leiden im Alter von 63 Jah¬ 
ren gestorben. Ein kurzer Rückblick auf sein 
Leben folgt in der nächsten Nummer. 

Würzburg. Der Privatdozent der Psychiatrie Prof, 
extraord. tit. Dr. Wilhelm Weygandt, seit 1908 Direktor 
der staatl. Irrenanstalt Friedrichsberg in Hamburg, der bis¬ 
her nur beurlaubt war, ist jetzt endgültig aus dem Lehrkörper 
der hiesigen Universität ausgeschieden. 

München. Prof. Dr. L. v. Zumbusch, bisher Leiter 
der Universitäts-iPoliklinik für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten, ist zum Direktor der Universitäts-Klinik für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten ernannt worden. 

— Im Alter von 61 Jahren starb der Chemiker Prof. Dr. 
Alfred Einhorn, dem zuerst die Synthese des Kokains 
gelang und der im Anschluß an seine einschlägigen Forschun¬ 
gen die Anästhetica Orthoform, Nirvanin und Novokain dar¬ 
gestellt hat. 


Verantwortlich für den TedaktioneUen Teil: San.-Rat Dr.H. Lohn stein, Berlin W.50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: S. Caspari, Berlin-Schöneberg. 
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I. Die Weil-Felixsche Reaktion. 

(Sammelreferat.) 

Um jeden Fall von Fleckfieber sofort richtig erkennen zu 
können, versagt oft die klinische Diagnose. Da man nun den 
Erreger noch nicht mit Sicherheit kennt, wird man jedes dia¬ 
gnostische Hilfsmittel benutzen müssen, um diese Lücke aus¬ 
zufüllen. In erster Linie gilt dies für die Weil-Felixsche Blut¬ 
reaktion, die darauf beruht, daß das Blutserum Fleckfieber¬ 
kranker im Verlauf der Krankheit die Fähigkeit gewinnt Pro¬ 
teusbazilien, die als zufälliger Befund mehrfach im Urin von 
Fleckfieberkranken gefunden wurden, hoch zu agglutinieren; 
es handelt sich hier um eine sogenannte Paragglutination, da 
der Proteusbacillus nicht der Erreger des Fleckfiebers ist. 
Diese Reaktion wurde zuerst von Weil und Felix anfangs 
1916 mit verschiedenen Rroteusstämmen veröffentlicht; am 
besten eignet sich der sog. x 19 -Stamm, der wohl jetzt allgemein 
verwendet wird. Wie Felix 1 ) ausführt, tritt bei diesem 
Stamm die strenge spezifische Agglutination früher und in 
höheren Verdünnungen auf. Auch Weltmann-) empfiehlt 
die Reaktion, die zwei Wochen nach der Entfieberung wieder 
verschwinden soll, desgleichen Otto 3 ). Caneik 4 ) faßt 
seine Ergebnisse dahin zusammen: Die Weil-Felixsche Reak¬ 
tion ist nicht auf eine lokale Mischinfektion mit einem Proteus¬ 
stamm vom galizischen Kriegsschauplatz zu beziehen, sondern 
sie trat auch bei einer anderen Epidemie auf. In vielen Fäl¬ 
len zeigte sie Anstieg von keinen oder niederen Titerwerten 
auf hohe. Bei anderen Erkrankungen und im Serum Gesun¬ 
der wurde die Reaktion vermißt oder trat nur selten bis zur 
Verdünnung 1:25 hervor. Sicher nachgewiesene 40 Typhus- 
fälle ließen die Reaktion nicht erkennen. Hingegen kann bei 
Schutzgeimpften, vielleicht auch hei Personen mit überstande¬ 
nem Typhus, die Gruber-Widalsche Reaktion im Verlaufe des 
Fleckfiebers einen Anstieg zeigen. Auch Weil und Felix 3 ) 
bestätigten letzteren Befund, den sie aber nicht nur heim 
Fleckfieber feststellten. 

Auf Grund der bis dahin gewonnenen Erfahrungen kommt 
Dietrich 6 ) zu folgendem Schluß: Wir sind mit Hilfe dieser 
Reaktion in der Lage, ein© einwandfrei© serologische Fleck¬ 
fieberdiagnose zu stellen, solange wir eine Kultur mit spe- 
zifiseh-agglutinablen Eigenschaften wie die Kultur x 19 besitzen. 
Die Weil-Felixsche Reaktion ist hei positivem Ausfall der Re¬ 
aktion bis zu Verdünnungen von 1:100 für Fleckfieber be¬ 
weisend, fenrausgesetzt, daß die Anstellung der Reaktion unter 
gewissem Kautelen und die Beurteilung des Reaktionsausfalles 
nach bestimmten Grundsätzen erfolgt. Dazu gehört vor allem 
die Benutzung einer frischen 16—18 ständigen Kultur. An 

0 Wiener klin. Wochenschrift, 1916, No. 28. 

-) Wiener klm. Wochenschrift, 1916, No. 19. 

3 ) Med. Klinik, 1916, No. 44. 

4 ) Wiener Hin. Wochenschrift, 1916, No. 49. 

5 ) Wiener klin. Wochenschrift, 1916, No. 31. 

6 ) Deutsche med. Wochenschrift, 1916, No. 51. 
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ihrer Stelle können auch Frigokulturen oder Abschwemmungen 
frischer Kulturen benutzt werden, wenn letztere nicht länger 
als 14 Tage im Eisschranke aufbewahrt wurden. Zur Aus¬ 
führung der Agglutination darf nur soviel Kulturrasen benutzt 
werden, als zur Erkennung der Ausflockung erforderlich ist. Die 
Ablesung des Resultates hat nach zweistündigem Belassen der 
Röhrchen im Brutschrank bei 37 0 C. zu erfolgen. Der nega¬ 
tive Ausfall der Reaktion hei wiederholten Untersuchungen, 
besonders um die Zeit des Fieberanfalles, macht die klinische 
Diagnose Fleckfieber sehr unwahrscheinlich. 

Müller 7 ) konnte sich ebenfalls von der Brauchbarkeit 
der Weil-Felixschen Probe überzeugen. Desgleichen betont 
Starkenstein 8 ), daß diese Reaktion für die Diagnose das 
einfachste und verläßlichste Hilfsmittel ist. Auch Frey 9 ) 
empfiehlt ihre Anwendung. — Man wird aber gut tun, als voll¬ 
ständig beweisend einen positven Ausfall bei einer Verdün¬ 
nung von 1 :200 anzunehmen. 

Ko 11 e und Schlossberger 19 ) empfehlen nicht nur 
die Agglutinatiolisprobe mit x 19 nach W e i 1 -F ©lix und evtl, 
eine Wiederholung nach dem 6. Krankheitstage, sondern auch 
die Komplementbindungsreaktion bei Benutzung von Auf¬ 
schwemmungen des Bacillus x 19 in Fällen, wo die Aggluti¬ 
nation negativ war und Erkrankungen aus früherer Zeit retro¬ 
spektiv als Fleckfieber festgestellt werden. 

Da also hieraus hervorgeht, daß die Reaktion im Verlauf 
der Krankheit regelmäßig auftritt und nur in ihrem Beginn 
noch gelegentlich vermißt wird, so wird man hei negativem 
Ausfall und Weiterbestehen der klinischen Verdachtsanzeichen 
nach einigen Tagen eine zweite Blutprobe einsenden. Ebenso 
wie bei allen biologischen Reaktionen ist nur der positive Aus¬ 
fall der Reaktion beweiskräftig, während der negative Ausfall 
nicht gegen die Richtigkeit der klinischen Diagnose spricht. 

Auf Grund des Ministerialerlasses vom 14. Februar 1917 — 
M. 10 519 — wird den Medizinalbeamten aufgegeben, in allen 
Verdachtsfällen von Fleckfieber Blut zur Untersuchung an das 
Königl. Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ in 
Berlin N. 39 einzusenden. Dr. W. 


II. Referate. 

Dr. A. Ulrich, med. Dir. der Schweiz. Anst. f. Epilept. in Zürich: 
Ueber psychische Wirkung des Broms und die wirksame 
Behandlung melancholischer Zustände mit Sedohrol. (Korr.- 
Blatt f. Schweiz. Aerzte, 1916, No. 21.) 

Versuche an normalen Menschen haben ergeben, daß 
durch fortlaufende Bromeinnahme bei kochsalzarmer Diät eine 
euphorische, submanische Stimmung erzeugt wird, welche durch 
Kochsalzzufuhr unter Umschlag in eine kurzdauernde Depres- 

7 ) Münch, med. Wochenschrift, 1917, No. 6. 
s ) Wiener Hin. Wochenschrift, 1917, No. 5. 

9 ) Oeffentl. Gesundheitspflege, 1917, No. 1. 

1°) Münch, med. Klinik, 1917, No. 10. 
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sion wieder auf das normale Niveau zurückkehrt. Es lag da¬ 
her nach diesen Versuchen nahe, auch an pathologisch ver¬ 
stimmten Menschen, z. B. den Melancholikern, ähnliche Ver¬ 
suche vorzunehmen. Die Beobachtungen an 10 mitgeteilten 
Fällen lehren, daß es durch eine kontinuierliche Brqmbehand- 
lung, falls dieselbe bis zur Erzeugung eines Bromrausches fort¬ 
gesetzt werd, gelingt, beim Melancholiker innerhalb verhält¬ 
nismäßig kurzer Zeit einen Umschlag der depressiven Stim¬ 
mung in eine euphorische hervorzurufen, die nachher der Norm 
Platz macht. Die spezielle Technik dieser Behandlung hat Verf. 
folgendermaßen ausgearbeitet: - 

- 1. Der Bromrausch wird durch die Kombination von Koch¬ 
salzwegnahme mit Bromzulage erzeugt. Das Kochsalz entzieht 
man am besten aus der Suppe und ersetzt es durch Sedobrol. 
Bei kürzeren und intensiveren Kuren kann es temporär (bis 
zum Bromrausch) auch aus den Gemüsen und dem Brot eli¬ 
miniert werden (schmackhaftes salzarmes Brot kann in der 
Küche hergestellt werden aus einem Kilo Mehl, einem Liter 
Milch und 50 g Hefe). 

2. Die Zeitdauer der Bromisierung ist individuell zu nor¬ 
mieren: Körperlich rüstige Personen werden eine kürzere und 
intensivere Kur ertragen, während bei älteren und weniger 
kräftigen Leuten ein langsameres Procedere zu empfehlen ist. 
Bei der ersten Gruppe kann sofort mit 4—5 g Brom¬ 
natrium (4—5 Sedobrol-Tabletten) eingesetzt und die Dosis 
vorübergehend auch auf 6 g erhöht werden. Bei der anderen 
Klasse hat man mit 2, eventl. 3 g Bromnatrium (2—3 Sedobrol- 
tabletten) zu beginnen und langsam zu steigen. Hier ist es oft 
indiziert, die sehonendere mehrphasige Behandlung durchzu¬ 
führen. 

3. Ist der Bromrausch ausgebildet, so wird langsam mit 

der Brommedikation ausgeschlichen und pro Tag 3—5 g mehr 
Kochsalz der Nahrung zugesetzt. In keinem Falle darf die 
Brommedikation plötzlich und dauernd ausgesetzt werden. Beim 
Abbrechen der Bromdosis läßt man sich zweckmäßigerweise 
von der Stimmung und dem Schlaf des Patienten leiten. Ist die 
Stimmung wieder depressiv verändert und tritt z. B. unmoti¬ 
viertes Weinen auf, was als Bromabstinenzerscheinung zu deu¬ 
ten ist, oder ist der Schlaf ungenügend, so wird vorübergehend 
die Bromdosis erhöht werden müssen. Gr. 

Prof. Dr. Hermann Schlesinger (Wien): Atypische und abortive 

Formen der epidemischen Meningitis beim Erwachsenen. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1916, No. 18.) 

Wie Verf. ausführt, ist atypische epidemische Meningitis 
beim Erwachsenen relativ häufig, die klinischen Bilder sind 
sehr abwechslungsreich. Ihre Kenntnis ist aus prophylaktisch¬ 
therapeutischen Gründen wichtig. Von den weniger beachteten 
Formen sind die mit vorwiegenden gastro-intestinalen Erschei¬ 
nungen, mit initialer Harnretention und mit schweren psychi¬ 
schen Störungen beachtenswert. Abortive leichteste Fälle mit 
kurzdauerndem Fieber können sich gelegentlich durch aus¬ 
gedehnten Herpes, besonders der Schleimhäute, verraten. Bei 
der Infektion dürfte die individuelle Prädisposition eine be¬ 
deutende Rolle spielen, welche auch bei der Entstehung der 
Altersmeningitis zur Erklärung heranzuziehen ist. Die Tachy¬ 
kardie ist bei der epidemischen Genickstarre ein sehr häufiges 
und wichtiges Symptom, sie überdauert oft wochenlang das 
Fieber und verschwindet erst mit dem Abklingen der menin- 
gealen Erscheinungen. R. L. 

Dr. Fritz Kaspar, Oberarzt i. d. R., derzeit im Felde: Beitrag 

zur Kenntnis der Serumanaphylaxie beim Menschen nach 

prophylaktischer Tetanusantitoxininjektion. (W T iener med. 

Wochenschr., 1916, No. 49.) 

Die ausgedehnte Verwendung von Tetanusantitoxin als 
prophylaktisches und therapeutisches Mittel hat im jetzigen 
Kriege im allgemeinen gezeigt, daß die Einverleibung des 
Tetanusantitoxins viel seltener von Nebenerscheinungen im 
Sinne von anaphylaktischen Erscheinungen begleitet ist, wie die 
des Diphtherieheilserums. Ganz vereinzelte Beobachtungen 
melden nach prophylaktischen Injektionen von 20 A.-I. das Auf¬ 
treten eines leichten Serumexanthems. Schwere Erscheinungen 
sofortiger oder beschleunigter Serumreaktion speziell nach 
wiederholten Injektionen größerer Quantitäten Starrkrampfanti¬ 
toxins, wie sie therapeutisch vielfach sogar intravenös appliziert 
werden, sind Verf. nicht bekannt geworden. So selten und leicht 
nun zumeist die Erscheinungen der Serumreaktion nach Te¬ 
tanusantitoxininjektionen bei Erstinfizierten zu sein scheinen, 
so können sich doch recht stürmische und beängstigende Wir¬ 
kungen bei Reinjizierten einstellen. Verf. hatte Gelegenheit, eine 
solche Reaktion bei einem Kollegen zu beobachten und macht 
auf die Möglichkeit einer heftigen anaphylaktischen Reaktion 
nach Einspritzung von Starrkrampfantitoxin aufmerksam, wenn 
es sich um Pat. handelt, die zur Reinjektion von Serum kommen. 
Verfs. Pat. war vorher beim besten Wohlbefinden, die Erschei¬ 
nungen manifestierten sich in vehement einsetzenden intensiven 
Gesichts-, Gelenkschwellungen, Serumexanthem, beträchtlicher 
Entzündung und Schwellung des linken Oberarmes, an dem 
die Injektion vorgenommen wurde, einer starken Herzschwäche 
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und Kollaps. Erst im Laufe einer Woche waren die Erscheinim— 
gen der Serumkrankheit, die sonst rasch vorüberzugehen pfle¬ 
gen, geschwunden. Nach den Angaben von N e u f e 1 d und 
Hände), Dörr und Koch empfiehlt es sich, der Anaphyl¬ 
axie dadurch zu begegnen, daß man einige Zeit vor der Re¬ 
injektion (24 Stunden vorher) eine kleine Serummenge subkutan 
injiziert. Die Resultate mit dieser Vorsichtsmaßregel sollen 
gut sein. 


Dr. Ernst Unger und. Ingenieur Fritz Tiessen, Leutnant d. R. 

(Berlin): Ein Behelfsbein mit Spannstulpe. (Zentralbf. j. 

Chirurgie, 1916, No. 48.) 

Die Verff. hatten unter Verwendung eines Ledergeflechts 
nach Art des bekannten „Hexenfingers“ eine Stulpe kon¬ 
struiert, um Arbeits- oder Kunstarme an Ober^rmstümpfen zu 
befestigen. Nunmehr sind sie dazu übergegangen, auch für 
Oberschenkelstümpfe eine ähnliche Befestigung an Kunst¬ 
beinen herzustellen. Die Oberschenkelamputierten erhalten 
jetzt Behelfsbeine, die, wenn sie nicht als Stelzbein gebaut 
sind, aus einem Eisengestell bestehen. Diese Gestelle sind fast 
allgemein normalisiert; sehr verschiedenartig aber ist ihre Be¬ 
festigung. Entweder werden sie mit Gipsbinden oder mit 
Lederbandagen am Stumpf befestigt. Eine wesentlich andere 
Einrichtung zeigt die Befestigung der Verf. Als Gestell diente 
ihnen das Modell des „Wiener Behelfsbeins“ aus der Werkstatt 
des Wiener orthopädischen Spitals (Professor Spitzy). An 
diesem ist ihre Spannstulpe (D. R. P. a.) angebracht. Die Spann¬ 
stulpe läßt sich jedem Oberschenkel (abgesehen von ganz kur¬ 
zen) anpassen und wird von den Verwundeten ohne jede Be¬ 
schwerde getragen. Durch ihre einfache Befestigung und 
Dauerhaftigkeit ist sie Gips- und Ledermodellen überlegen. 
Becken- und Schultergurt werden bei genügend langen Stümp¬ 
fen überflüssig. Das Gewicht ist gering. Ein solches Behelfs¬ 
bein, mit breiter Fußplatte oder einem Holzfuß versehen, stellt 
ein geeignetes Arbeitsbein dar. 


Dr. Hermann Schmerz (Graz): Zur operativen Behandlung 
konischer Unterschenkelstümpfe. (Zentralbl. f. Chir., 1916, 
No. 46.) 

Die Tragfähigkeit der Amputationsstümpfe an den unteren 
Gliedmaßen wird um so größer sein, je breiter die knöcherne 
Auf Stützfläche und je stärker das Weichteilpolster ist, das sich 
zwischen die knöcherne Auf Stützfläche und äußere Haut ein¬ 
schiebt. Ist es durch mangelhafte Technik oder aber, geboten 
durch die Besonderheit des Falles, bei septischen Amputationen 
nach der Celsusmethode zur Ausbildung von sogenannten koni¬ 
schen Amputationsstümpfen gekommen, dann stellt die Um¬ 
wandlung dieser unbrauchbaren Stümpfe in funktionsfähige 
Tragestümpfe ein operatives Problem dar, für welches Verf. 
eine Lösungsmöglichkeit gibt. Das Prinzip dieser Methode ist 
die Bildung eines knöchernen Steigbügels aus den Stümpfen 
des Waden- und Schienbeines und Umhüllung desselben mit 
Weichteilen unter gleichzeitiger Lagerung der Hautnarbe mög¬ 
lichst außerhalb der neugebildeten, durch den knöchernen 
Steigbügel bestimmten Unterstützungsfläche. Die Operation wird 
folgendermaßen ausgeführt: 1. Der Hautschnitt wird der¬ 
maßen gewählt, daß die aus ihm hervorgehende Narbe außer¬ 
halb der Drucklinie der beiden Unterschenkelknochen zu lie¬ 
gen kommt. 2. Die vorstehenden Knochen werden von den 
Muskelweichteilen entblößt, das Periost der Tibia gespalten 
und etwas zurückgeschlagen, das Periost der Fibula unversehrt 
gelassen. 3. Die Tibia wird nun proximal mittels Giglisäge so 
hoch abgetragen, daß ihr Querschnitt von Muskelweichteilen 
leicht gedeckt werden kann. 4. Das Periost der Fibula wird 
in der Mitte zunächst mit dem Periostmesser der Länge nach 
halbiert und nun die Fibula im Periostschlitz genau in der 
Mitte so weit nach aufwärts durchsägt, als es der Breite des 
Spatium interosseum entspricht, bezw. noch etwas höher hin¬ 
auf, und an dieser Stelle durch die quer auf die Längsachse der 
Fibula aufgesetzte Säge die gegen das Spatium interosseum 
hin gerichtete Hälfte der Fibula entfernt. 5. An der lateralen, 
d. i. gegen die Fibula hinblickenden, Seite der Tibia wird nun 
mittels der Säge eine Einkerbung wenige Millimeter über dem 
Endquerschnitte der Tibia geschahen. 6. Die stehengebliebene 
Hälfte der Fibula, welche mit Periost von außen her überkleidet 
ist, wird nun vorsichtig nach dem Spatium interosseum hin ein¬ 
geknickt und in die Kerbe der Tibia eingefügt. 7. Es wird hier¬ 
durch eine Art knöchernen Steigbügels mit breiter, flacher 
Unterstützungsfläche geschaffen und dieser Steigbügel durch 
die Uebernähung mit den Stümpfen der Beuger und Strecker 
der Faszien und der Haut so gut gepolstert, daß er allen An¬ 
forderungen entsprechen muß. Gelingt es, die beiden Knochen 
durch Auseinanderziehen zur Divergenz zu bringen, so kann 
man dementpsrechend die Unterstützungsfläche verbreitern, 
indem nun die Halbierungsstücke des Wadenbeins etwas länger 
gewählt werden. Der Steigbügel erhält dadurch eine Trapez¬ 
form mit größerer Basallinie. Die genannte Methode hat Verf. 
in einem Falle mit vorzüglichem Erfolge zur Anwendung ge¬ 
bracht. K r. 
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Dr. Johannes Bertog, Oberarzt d. Res.: Beitrag zur Frage der 
operativen Behandlung der Bauchschüsse im Felde. (Münch, 
med. Woehenschr., 1916, No. 18, feldärztl. Beilage.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen bei der operativen 
Behandlung der Bauchschüsse im Felde. Eine allgemein gültige 
Regel über die Behandlung der Bauchschüsse im Kriege läßt 
sich nicht auf stellen, es muß von Fall zu Fall entschieden wer¬ 
den. Denn einmal ist die Art der Verletzungen infolge der Ver¬ 
schiedenheit der Geschosse zu verschiedenartig, andererseits 
ist die Möglichkeit, im Felde überhaupt eine aseptische Ope¬ 
ration rechtzeitig vorzunehmen, so wechselnd, daß sich keine 
allgemeinen Bestimmungen treffen lassen. Verfasser stellt 
über im allgemeinen folgenden Grundsatz auf: Wenn ein Bauch¬ 
schußverwundeter in leidlich gutem Allgemeinzustand inner¬ 
halb der ersten zwölf Stunden nach der Verletzung eingeliefert 
wird, und es bietet sich in bezug auf Ort und Zeit Gelegenheit, 
eine Laparotomie vorzunehmen, so soll man sich nicht scheuen, 
auch unter beschränkten Arbeitsbedingungen einen Bauchschuß 
zu operieren. Er selbst hatte Gelegenheit, im Stellungskrieg 
auf dem Hauptverbandplatz unter beschränkten Verhältnissen 
mit wenig Assistenz eine größere Anzahl von Bauchschüssen 
operativ zu behandeln. In den meisten Fällen beschränkte er 
sich darauf, die Darmperforationen durch Serosa-Seidennähte zu 
verschließen und die Bauchhöhle durch Austupfen von fremdem 
Inhalt zu säubern. Die Laparotomiewunde wird dann in der 
üblichen Weise bis auf eine Tamponadeöffnung geschlossen. 
Darmresektionen werden meist, besonders bei stärkerem Shok, 
schlecht vertragen und sollten daher nur vorgenommen werden, 
wenn eine Uebernähung durchaus nicht mehr möglich ist. Die 
Schnittrichtung ist im allgemeinen vom Schußkanal abhängig. 
In den meisten Fällen kam Verf. bei Verletzungen der Unter¬ 
bauch- und Beckengegend mit einem 10—12 cm langen Para¬ 
rektalschnitt aus. Bei Verletzungen des Darmes in den seit¬ 
lichen Abschnitten der Bauchhöhle (Flexurverletzungen) scheint 
der schräge Lumbalschnitt eine gute Uebersicht zu verschaf¬ 
fen. Schnitte in der Mittellinie führte Verf. im allgemeinen 
nur aus bei Magenschüssen oder wenn die Verletzungen haupt¬ 
sächlich in der Mitte des Leibes zu vermuten waren, d. h. bei 
geraden Durchschüssen. Von 30 nach diesen Grundsätzen ope¬ 
rierten Fällen konnten 14 nach einer Beobachtungszeit von 
8—14 Tagen rückwärtigen Lazaretten zur Weiterbehandlung 
überwiesen werden. Diese 14 Verletzten können späteren Nach¬ 
richten zufolge als geheilt betrachtet werden. R. L. 

Maria Delhougne, ehemalige Hilfsassistentin der chir. Klinik 
zu Bonn: Beitrag zur Frage der Splenektomie bei myeloi¬ 
scher Leukaemie. (Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 104, H. 1.) 
In neuerer Zeit verhalten sich viele Autoren einem chirur¬ 
gischen Eingriffe bei Leukaemie nicht mehr so absolut ab¬ 
lehnend gegenüber, indem sie eine Splenektomie ex indica- 
tione symptomatica gelten lassen, falls kein zu weit vorgeschrit¬ 
tenes Stadium der Erkrankung, keine hochgradige Anaemie mit 
allgemeinen starken Kräfteverfall und keine ausgedehnten Ad¬ 
häsionen als Kontraindikation in Betracht kommen. So hält 
Vulpius bei vorgeschrittener Leukaemie eine Milzexstirpa¬ 
tion nur bei geringer Blutveränderung und bei großen Be¬ 
schwerden für erlaubt, da der Erfolg nur in der Beseitigung der 
lästigen Symptome zu suchen sei, und die Leukaemie eher 
schlecht als günstig beeinflußt werde. Denselben Standpunkt 
vertreten Lennander, Michelson, Graw und 
K ü 11 n e r. Im Gegensatz zu diesen Autoren vertritt Lind- 
ner, der im übrigen auch die Indicatio symptomatica gelten 
läßt, den Standpunkt, daß a priori eine günstige Einwirkung 
der Milzexstirpation auf Leukaemie nicht mehr so ganz un¬ 
denkbar sei unter Berücksichtigung der guten Erfolge der 
Milzexstirpation bei Bantischer Krankheit. Im Widerstreit 
der Ansichten sind so im Laufe der letzten Jahrzehnte immer 
wieder hier und da Milzexstirpationen bei myeloischer Leuk¬ 
aemie ausgeführt und publiziert worden. Verf. stellt die bis 
jetzt in der Literatur verzeichneten Fälle (43) zusammen. Von 
diesen 43 Fällen haben nur 10 Fälle den Eingriff überstanden 
und sind nur 4 Fälle geheilt bezw. für längere Zeit günstig be¬ 
einflußt worden. Zu diesen Fällen von günstig verlaufenen 
Splenektomien bei Leukaemien fügt Verf. einen bemerkens¬ 
werten Fall hinzu, der den Eingriff nicht nur gut überstand, 
sondern auch heute, nach 1 % Jahren, noch subjektiv und ob¬ 
jektiv erheblich gebessert ist. Jedenfalls sind die Akten über 
den Einfluß der Splenektomie auf das Grundleiden bis jetzt 
noch nicht geschlossen und ist infolgedessen jeder günstig ver¬ 
laufende Fall von Milzexstirpation bei myelogener Leukaemie 
beachtenswert und seine Veröffentlichung gerechtfertigt im 
Interesse der Klärung der Pathogenese und Therapie dieser 
merkwürdigen, immer letal verlaufenden Krankheit. 

Dr. A. Kleinknecht (Mülhausen i. Eis.): Ein Fall von Herma- 
phroditismus verus bilateralis beim Menschen. (Bruns’ 
Beiträge zur klin. Chir., Bd. 102, H. 2.) 

Verf gibt zunächst einen kurzen Ueberblick über den 
jetzigen Stand unserer Kenntnisse in der Frage des Hermaphro- 
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ditismus verus und beschreibt dann einen von ihm beobachteten. 
Fall, der um so bemerkenswerter ist, als er in die Kategorie 
des beim Menschen noch niemals beobachteten Hermaphro¬ 
ditismus verus bilateralis einzureihen ist. Der Fall betrifft ein 
11 jähriges Kind, das bisher als „Mädchen“ erzogen wurde. Das 
Kind kam wegen Beschwerden ins Krankenhaus, die auf eine 
Darmeinklemmung hindeuteten. In dem mit trüb blutig-seröser 
Flüssigkeit prall angefüllten Bruchsacke der rechten Leiste fand 
sich ein walnußgroßes, blaurot verfärbtes, hartes, teilweise ne¬ 
krotisches Gebilde, welches als Uterus nebst Adnexen er¬ 
kannt und in der Höhe des Bruchsackhalses abgetragen wurde. 
Bei näherer Untersuchung ergab sich, daß es sich um einen 
Hermaphroditismus verus bilateralis handelte. Dies veranlaßte 
Verfasser, das Kind nochmals einer eingehenden Untersuchung 
zu unterziehen und die Eltern genau auszufragen, um Anhalts¬ 
punkte für etwaige hereditäre Verhältnisse von ihnen zu gewin¬ 
nen. Es lag Verf. weiter daran, von ihnen zu erfahren, was sie 
bewogen hatte, das Kind als Mädchen zu erziehen; außerdem 
wollte er ihr Urteil über Wesen und Charakter des Kindes seit 
seiner frühesten Kindheit hören. Von ihren 9 Kindern sind 
5 am Leben, und zwar 5 Mädchen. Von den verstorbenen Kin¬ 
dern sollen die beiden ersten nach Aussage der Hebamme Miß¬ 
bildungen der äußeren Geschlechtsorgane gezeigt haben. Beide 
Eltern geben übereinstimmend an, sie hätten das Kind als 
Mädchen erzogen, weil die Hebamme gefunden hatte, daß die 
Geschlechtsteile des Säuglings eher als weibliche anzusehen 
seien. Sie hätten aber die Beobachtung gemacht, daß das Kind 
schon von der ersten Kindheit ab seinem Charakter nach „ein 
verfehlter Bube“ gewesen sei. Bis zu seinem 11. Lebensjahre 
war das Kind im Besitze beider mehr oder weniger ausgebil¬ 
deter Keimdrüsen, war also ein echter Zwitter. Nachdem durch 
den operativen Eingriff vor Eintritt der Geschlechtsreife die 
gesamte Hoden- und Eierstockssubstanz entfernt worden ist, 
ist aus diesem Zwitter ein „glandulär asexuelles Neutrum“ ge¬ 
worden. Wir wissen nun wohl, welche Erscheinungen die Ka¬ 
stration eingeschlechtlicher Individuen mit sich bringt, aber 
nicht, was die Entfernung beider Geschlechtsdrüsen bei 
einem Zwitter in der Folge erwarten läßt. Verfasser hofft 
in einer Reihe von Jahren über die weitere Entwick¬ 
lung des Falles' berichten zu können. Aus praktischen 
Gründen wird er den Eltern empfehlen, das Kind, 
dessen äußere Genitalien eher männliche Konfiguration 
zeigen, dessen männlicher Charakter schon im Embryo fest¬ 
gelegt war, wie sich am Becken zeigte, dessen Neigungen 
und Eigenschaften sich denen des Knaben nähern, von jetzt ab 
als Knaben erziehen zu lassen. , Kr. 


IlT. Therapeutische NotizeD. 

Ueber Hypophysenextrakt resp. Pituglandol fin¬ 
den wir in einer Arbeit von Fonio (Zentralbl. f. Gyn., 1916, 
No. 18) recht bemerkenswerte Angaben. 

Der Verfasser bespricht kritisch das gesamte Indikations¬ 
gebiet unter Nennung der Autoren und u. a. auch die Kombi¬ 
nationswirkung von Pituglandol und Pantopon bei Geburtsver¬ 
zögerung nach Skopomorphin, wo namentlich Wilchinger, 
Schmidt, Stiassny und Hofbauer gefunden hatten, 
daß Pantopon die Wirkung des Hypophysenextraktes nicht her¬ 
abmindere, sondern eher verstärke. Mit der Ansicht dieser 
Verfasser stimmt indes Fonio nicht ganz überein. Statt mit 
Pantopon kombinierte er allerdings mit Morphium; er fand, 
daß dadurch die Wirkung des Hypophysenextraktes nicht ver¬ 
stärkt wurde. 

Andemteils sind seine Erfahrungen mit Hypophysenextrakt 
bezw. Pituglandol in 105 eigenen Geburtsfällen recht ermuti¬ 
gend. Er betont das sehr seltene Auftreten unangenehmer 
Nebenerscheinungen, wie Ohrensausen, Kopfweh, Uebelkeit, 
Ohnmachtsanfälle u. dgl., sowie die exakte und prompte Wir¬ 
kung in der Mehrzahl der Fälle. „Die durch die Injektionen 
verstärkte Uterustätigkeit hielt bis zur Vollendung der Geburt 
an und atonische Blutungen nach Ausstoßung der Plazenta 
konnten zum Stillstand gebracht werden.“ In wenigstens zehn 
Fällen konnte Fonio die Zange umgehen; im Zusammenhang 
damit sei an den Ausspruch von Prof. B u m m erinnert, daß 
Pituglandol die geburtshilfliche Zange der Zukunft genannt 
werden müsse. 

Fonio erwähnt weiter die Anwendung des Präparates bei 
den verschiedensten Indikationen und Verhältnissen, ferner 
auch die Kombination von Pantopon mit Chinin. Bezüglich der 
vielen anderen interessanten Einzelheiten sei auf die Original¬ 
arbeit verwiesen. 


Ueber die therapeutische Verwendung des Thiocols und 
Sirolins bei Erkrankungen der Atmungsorgane berichtet Gene¬ 
raloberarzt Dr. Rath (Klin.-Therap. Woehenschr., 1917, No. 5-6.) 

Er betrachtet den Kampf der Meinungen über den Wert 
des Kreosots und seiner Abkömmlinge als zu deren Gunsten ent¬ 
schieden und empfiehlt, gestützt auf 18 jährige Erfahrungen, 
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die Anwendung des Guajacolderivats Thiocol, bezw. seiner 
gebrauchsfertigen sirupösen Lösung, des Sirolins (Thiocol- 
Orangensirup) eindringlich. 

Seine Beobachtungen erstrecken sich auf mindestens 
250 Fälle von Lungentuberkulose, besonders im Anfangs Stadium? 
akute und chronische Erkrankungen der Luftwege. In keinem 
einzigen Fall habe das Sirolin versagt. „Heiserkeit, Husten und 
Auswurf verschwanden in wenigen Tagen.“ 

Zum Schluß weist er noch auf die antidiarrhoische Wir¬ 
kung des Thiocols hin, rät zu seiner Anwendung bei Dysenterie 
und regt exakte biologische Untersuchungen an, damit die 
Indikationen auf sicherer wissenschaftlicher Grundlage fußen 
können, G r. 


IV. Bücherschau. 

Neue diätetische und therapeutische Erfahrungen bei Krank¬ 
heiten der Harn- und Zirkulationsorgane. Von San.-Rat 
Dr. Gustav Franke (Berlin). (Berliner Klinik, Heft 321, 
November 1916.) 39 S. 1,20 M. 

Der Verfasser dieser Abhandlung ist den Lesern unserer 
Zeitung durch einige in den Jahrgängen 1913 und 1915 er¬ 
schienene Arbeiten bekannt, in denen er speziell über von ihm 
angegebene therapeutische Neuerungen (Pelsitintee, Potobon- 
tee, Salsatis-Salzgemisch) und ihre Anwendung bei einer Reihe 
von Krankheitszuständen der Harn-. Stoffwechsel- und Kreislauf¬ 
organe berichtete, ln vorliegender Arbeit gibt er ebenfalls An¬ 
weisungen über den Gebrauch dieser Präparate bei Krankhei¬ 
ten der Harnorgane und Kreislaufstörungen und bespricht 
außerdem die damit einhergehende diätetische Behandlung. In 
mancher Beziehung weichen seine Ansichten von den Schul¬ 
meinungen ab. Aber gerade darum sind seine Ausführungen 
um so lesenswerter. Spricht doch aus jeder Zeile der erfahrene 
Praktiker, 

Praktische Gedächtnispflege. Von Alfred Leopold Müller. Mit 
18 Abbildungen. Franckh’sche Verlagshandlung, Stutt¬ 
gart. 108 S. Geh. 1,60 M., geh, 2,25 M. 

Dieses kleine allgemeinverständlich gehaltene Buch bietet 
einem weiteren Leserkreis ein Stück angewandter experimen¬ 
teller Psychologie. Der Verfasser unternimmt es, gewisse Er¬ 
gebnisse der modernen experimentellen Psychologie für die 
Praxis zu verwerten, indem er zeigt, welche Regeln sich daraus 
für die Pflege des Gedächtnisses herleiten lassen. In der 
theoretischen Einleitung versucht er, vom Standpunkt der Psy¬ 
chologie in einer für weitere Kreise und auch für jugendliche 
Leser (er hat speziell Schüler von 14—20 Jahren im Auge) ver¬ 
ständlichen Weise das Wesen des Gedächtnisses zu erklären. 
Im praktischen Text beschränkt er sich nicht auf allgemein ge¬ 
haltene Ratschläge, er gibt auch spezielle Anweisungen, in 
Welcher Weise bei dem Erlernen der fremden Sprachen und 
der übrigen Schulfächer, sowie bei der Vorbereitung auf Prü¬ 
fungen am zweckmäßigsten vorzugehen ist. Kurz, er will seinen 
Lesern die Grundsätze einer vernünftigen, auf dem Prinzip des 
kleinsten Kraftaufwandes beruhenden geistigen Arbeitstechnik 
einprägen. In den meisten Punkten kann man seinen Ausfüh¬ 
rungen beipflichten. _ R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Durch eine Verordnung des Bundesrats vom 
22. März d. Js. ist der Großhandel mit Arzneimitteln vom 
16. April 1917 ab nur solchen Personen gestattet, denen eine 
besondere Erlaubnis hierfür erteilt worden ist. Einer Erlaub¬ 
nis soll dagegen nicht bedürfen der Kleinhandel (d. h. die un¬ 
mittelbare Abgabe an die Verbraucher) in Apotheken, in son¬ 
stigen Handelsbetrieben und die Abgabe von Arzneimitteln 
seitens der Tierärzte, soweit sie in Ausübung ihrer tierärzt¬ 
lichen Tätigkeit Arzneimittel unmittelbar an die Verbraucher 
abgeben dürfen. Außerdem sind von der Verpflichtung zur 
Einholung der Erlaubnis diejenigen Personen befreit, die be¬ 
reits vor dem 1. August 1914 den Großhandel in Arzneimitteln 
betrieben haben. Die Erlaubnis wird nur auf Antrag von den 
durch die Landeszentralbehörde bestimmten Stellen erteilt. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. Dr. James Israel ist von seiner Tätig¬ 
keit als Leiter der chirurgischen Abteilung des Jüdischen Kran¬ 
kenhauses, die er seit mehr als 30 Jahren mit größtem Erfolg 
ausgeübt hat, zurückgetreten. Sein Nachfolger wird Geheimer 
Sanitätsrat Prof. Dr. F. Karewski, sein früherer Schüler, 
der seit Jahren der chirurgischen Poliklinik des Krankenhauses 
vorsteht. 

Halle a. S. Die Kaiserlich Leopoldinisch-Carolinische 
Akademie der Naturforscher hat die Herren Geh. Regierungs¬ 
rat Prof. Dr. v. Luschan, den Vertreter der Anthropologie 


an der Berliner Universität, Obersanitätsrat Dr. Arnold 
D u r i g, Professor der Physiologie an der Hochschule für 
Bodenkultur in Wien, und Dr. Schaumann, Abteilungsvor¬ 
steher des Physiologischen Universitätsinstituts in Halle, zu 
Mitgliedern gewählt. 

Greifswald. Als außerordentlicher Professor der Der¬ 
matologie ist der frühere Kieler Privatdozent Prof. Dr. Frie¬ 
drich Bering, gegenwärtig Leiter der dermatologischen 
Abteilung der städtischen Krankenanstalten in Essen, hierher 
berufen worden. 

Marburg. Geheimrat Prof. Dr. Emil v. Behring, 
dessen Hinscheiden in der vorigen Nummer kurz gemeldet 
wurde, war am 15. März 1854 in der Provinz Ostpreußen ge¬ 
boren. Er erwarb seine medizinische Ausbildung als Zögling 
der militärärztlichen Bildungsanstalten in Berlin, woselbst er 
1878 zum Doktor promoviert wurde. Nachdem er 1880 die ärzt¬ 
liche Approbation erlangt und eine Reihe von Jahren als 
Militärarzt gewirkt hatte, wurde er 1888 als Stabsarzt an das 
Friedrich-Wilhelms-Institut nach Berlin kommandiert. Seit 
dieser Zeit ist er ausschließlich als Forscher tätig gewesen. Er 
wurde zunächst 1889 Assistent am Hygiene-Institut der Univer¬ 
sität unter Robert Koch und folgte diesem in gleicher 
Eigenschaft 1891 an das neugegrfindete Institut für Infektions¬ 
krankheiten. Nachdem er bereits 1893 den Professortitel er¬ 
halten hatte, wurde er 1894, durch seine Veröffentlichungen 
über das Diphtherieheilserum schnell bekannt geworden, 
als außerordentlicher Professor der Hygiene nach Halle 
und bereits im folgenden Jahre als ordentlicher Professor des¬ 
selben Faches nach Marburg berufen, wo er seitdem dauernd 
geblieben ist. 1901 wurde Behring durch den damals zum 
ersten Male verliehenen medizinischen Nobelpreis ausgezeich¬ 
net; um dieselbe Zeit erhielt er den erblichen Adel und 1903 
die Würde als wirklicher Geheimer Rat mit dem Titel Exzel¬ 
lenz. Schon wenige Jahre nach Uebernahme des hygienischen 
Lehrstuhls in Marburg hatte die Regierung es Behring er¬ 
möglicht, ausschließlich seinen Forschungen zu leben, indem 
sie ihm zuerst in Wer nicke, später in Bonhoff Ersatz¬ 
professoren beigab, die ihm die eigentlichen akademischen 
Lehrverpflichtungen abnahmen. v. Behring selbst widmete 
sich seitdem ganz dem von ihm geschaffenen Forschungsgebiet 
der experimentellen Therapie, für die er in Marburg ein eige¬ 
nes Institut gründete, und der praktischen Verwertung seiner 
Forschungsergebnisse, für die er vor einigen Jahren die „Beh¬ 
ring-Werke“ in Marburg und Bremen ins Leben rief. Gegen¬ 
stand und Ergebnis von Behrings Lebensarbeit dürfen bei 
unseren Lesern als bekannt vorausgesetzt werden. Wenn sich 
auch bei weitem nicht alle jene überschwänglichen Hohnungen 
verwirklicht haben, die der Inaugurator der neuen therapeuti¬ 
schen Richtung bei den Zeitgenossen zu erwecken verstand, so 
ist der praktischen Medizin doch bereits jetzt reichlich bleiben¬ 
der Gewinn — wir erinnern nur an die zweifellosen Erfolge 
der prophylaktischen Impfungen gegen Tetanus, Typhus und 
Cholera — aus Behrings rastloser Forscherarbeit erwach¬ 
sen, hinreichend, um dem Namen des nunmehr Verstorben 
nen auf die Dauer einen Ehrenplatz in der Geschichte der Me¬ 
dizin zu sichern. — Hauptschriften v. Behrings: 
Blutserumtherapie, 2 Teile, 1892; Gesammelte Abhandlungen 
z. ätiologischen Therapie von ansteckenden Krankheiten, 1893; 
Geschichte der Diphtherie. 1893; Bekämofung der Infektions¬ 
krankheiten, 1914; Diphtherie (Bibliothek „Coler“), 1891; 
Tuberkulosebekämpfung, 1903; Aetiologie und ätiologische The¬ 
rapie des Tetanus, 1904; Beiträge zur experimentellen Therapie 
(auch die unter B.s Aegide entstandenen Arbeiten seiner 
Schüler enthaltend). 

— Prof. Dr. St eng er in Königsberg i. Pr. hat den Ruf 
als Nachfolger des in den Ruhestand getretenen Prof. O s t - 
m a n n abgelehnt. Nunmehr ist daher Prof, Dr. O s k a r W a - 
gen er in Greifswald als Extraordinarius ' der Otologie und 
der verwandten Fächer hierher berufen worden. 

Dresden. Dr. W. Rübsamen, bisher erster Assi¬ 
stent der chirurgischen Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses in Posen, ist als Oberarzt an die hiesige Königliche 
Frauenklinik berufen worden. 

Wien. Als Nachfolger des verstorbenen Hofrats Prof. 
Dr. W. Winternitz ist dessen langjähriger früherer Assi¬ 
stent Prof. Dr. Alois Strasser zum Leiter der hydriatri- 
schen Abteilung an der Allgemeinen Poliklinik gewählt worden. 

Upsala. Der Nobelpreisträger Dr. Robert Bäräny, 
bisher Universitätsdozent in Wien, hat soeben das ihm an der 
hiesigen Hochschule übertragene Lehramt der Qhrenheilunde 
angetreten. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Zahl der Pockenerkrankungen der gegen¬ 
wärtigen Epidemie betrug nach einer Mitteilung, die Herr Mini¬ 
sterialdirektor Kirchner in der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft machte, bis zum 21. März in ganz Preußen 900, davon 
in Berlin 181, die Mortalität etwa 10 Prozent. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W.50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: S. Caspari, Berlin-Schöneberg. 
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I. Referate. 


Piof. Dr. Hugo Selter (Leipzig): Infektionsversuehe mit kleinen 
Tuberkclba/illenmengen, mit besonderer Berücksichtigung 
des Inhalaüonsweges. (Deutsche med. Wochensclir., 1916, 
No. 20.) 

Die Versuche des Verfs. ergaben für das Meerschweinchen 
folgende Resultate: 1. Vereinzelte Bazillen können von der 
Haut oder Lunge aus gelegentlich schwere fortschreitende 
Tuberkulose erzeugen. 2. Gewöhnlich tun sie es aber nicht, 
sondern erzeugen nur örlliche Herde, aber nicht immer an den 
Eingangspforten, die anscheinend ausheilen. 3. Frühzeitig und 
regelmäßig bemerkt man eine Milzschwellung, ein Zeichen, daß 
zuerst das Blut infiziert wird. Von hier aus erfolgt vielleicht 
die Infektion der Lunge. 4. Die Lymphdrüsen können dabei 
anscheinend übergangen werden. Es ist möglich, daß die Ba¬ 
zillen gleich nach der Infektion von den Leukozyten auf ge¬ 
nommen werden und nun entweder direkt oder durch die 
lymphdrüsen hindurch ins Blut gelangen. 5. Die Infektion durch 
Einatmung ist fast genau so empfindlich wie die von der Haut 
aus. 6. Aeltere Kulturen wirken wie wenige Bazillen oder noch 
schwächer. Es kommt auch hier zu keiner allgemeinen Infek¬ 
tion sondern nur zu örtlichen Herden in Lunge und Milz, die 
vielleicht ausheilen. R- 


Dr. Courtney W. Shropshire, Urologe, lind Dr. Chas. Watterston, 
Serologe am Hillmann Hospital in Birmingham, Ala., 
America U. S.: Zur notwendigen Vereinheitlichung der 
Wassermannschen Reaktion. (Dermatol. Wochenscfir., 
1916, No. 51.) 

Die Wassermaunsche Reaktion wurde vor kurzem mehr¬ 
fach einer heftigen Kritik unterzogen. Diese Kritik ist nach 
Ansicht der Verfasser durchaus berechtigt in Anbetracht der 
großen, statistisch milgeteilten Abweichungen in den Ergebnis¬ 
sen der Reaktion. Die widersprechenden Resultate treffen 
ebenso sehr den Kliniker wie den Serologen und sind nach An¬ 
sicht der VeriL auf die weitgehenden Verschiedenheiten des 
Materials und der Technik zurückzuführen. Wie die Verfi. 
genau wissen, benutzen manche Untersucher ein nicht aktivier¬ 
tes Serum und setzen dann noch Komplement hinzu. Daraus 
folgt zunächst ein Ueberschuß von Komplement, und wenn da¬ 
bei noch ein rohes alkoholisches Extrakt als Antigen verwandt 
wird, so resultiert eine proteusartige Reaktion, die einen posi¬ 
tiven Wassermann vortäuscht. Die VeriL hatten das Miß¬ 
geschick, im letzten Jahre bei zwei Patienten widersprechende 
Resultate zu bekommen. Aus dieser ihrer Erfahrung und der 
Literatur ziehen sie folgende Schlüsse: 1. Die mit der Wasser- 
mannschen Reaktion und ihren Modifikationen erzielten Resul¬ 
tate sind großen Schwankungen unterworfen. 2. Diese Schwan¬ 
kungen sind durch Verschiedenheiten und Fehlar der Technik 
bestimmt. 3. Die Aerzte müssen die Aerzteorganisationen dazu 
anhalten, die Reaktion zu vereinheitlichen and ihr eine feste 
Basis mit genau j^st^h^n. Standardreagentien zu gehen. 


Dr. Ferdinand Winkler (Wien) ■ Zur Behandlung des Lupus 
erythematodes. (Dermatol. Wochensclir., 1917, No. 5.) 

Verf. griff in einem Falle von ausgebreitetem Lupus ery¬ 
thematodes, in welchem die Jod-Chininbehandlung im Stiche 
gelassen halte, zu der allen Phosphorbehandlung zurück. Er 
verwendete die im Handel befindlichen Phosphor-Schokolade- 
plätzchen, von denen jedes V 4 mg Phosphor enthält, und ließ 
davon anfangs dreimal täglich zwei Tabletten und steigend bis 
zu viermal täglich vier Tabletten nehmen. Da aber diese Be¬ 
handlung ebenfalls kein befriedigendes Resultat zu geben 
schien, so versuchte er daneben lonal als anämisiereudes Mit¬ 
tel Aufpinaolimgen von Dichlcräthylen; nun war der Weg ge¬ 
funden, und die Erkrankung zeigte rasch die Erscheinungen 
der Rückbildung. Es war voii Interesse zu sehen, daß einzelne 
Scheiben, die des Versuchs halber mit Jodtinktur gepinselt 
wurden, sich nicht zurückbildelen und erst die Heilungs¬ 
tendenz erhielten, als auch sic mit Dichloräthylen behandelt 
wurden. Im Besitze dieser einen Erfahrung, versuchte Verf. 
die Kombination der Chinintherapie (dreimal täglich 0,3 g bis 
auf dreimal täglich 1.0 g steigend) mit Dichloräthylen. Auch 
hier war der Erfolg zufriedenstellend; dabei konnte Verf. sich 
überzeugen, daß das Dichloräthylen ohne innere Medikation 
die Erkrankung nur im Sinne der Anämisierung beeinflußte; 
die heilende Wirkung war der Kombination des Phosphors 
bezw. des Chinins mit dem Dichloräthylen zuzuschreiben. 

Privatdozent Dr. Walter Carl (Königsberg i. Pr.): Die Quarz- 
lichtbehaüdiung des Erysipels. (Deutsche med. Wochensclir., 
1916, No. 20.) 

Da die Behandlung eiternder Wunden mit Quarzlicht gute 
Erfolge gezeitigt hat, kam Verf. auf den Gedanken, die Quarz- 
lampenbestrahlung auch beim Erysipel zu versuchen. In der Tat 
ließ sich bei Erysipelfällen, zum Teil schwerster Form, oft eine 
Unterdrückung der Krankheit in ihren ersten Anfängen, regel¬ 
mäßig aber eine Abkürzung der Krankheitsdauer bei Anwen¬ 
dung des Quarzlampenlichtes erzielen. Was die Technik an¬ 
langt, so kommt nur eine Fernbestrahlung in Frage. Die Ent¬ 
fernung der Lampe von der zu bestrahlenden kranken Haut¬ 
fläche betrug einen Meter. Es wurde stets bei völlig offener 
Blende gearbeitet. Anfänglich wurden die Kranken täglich 
10 Minuten lang, später 15 Minuten lang bestrahlt. Besondere 
Sorgfalt ist bei Behandlung der Gesichtsrose auf den Schutz 
der Augen zu wenden. In Brillenform geschnittene schwarze 
Zeugstreifen werden den Patienten vor jeder Bestrahlung über 
die Augen gebunden; sie düifen von einem Patienten auf einen 
anderen nicht übertragen werden. Es wird stets so viel von 
der Haut des Kranlien entblößt, daß die Lichtstrahlen nicht nur 
auf die erysipelatöse Rötung, die sich übrigens bei dem ultra¬ 
violetten Licht besonders deutlich von der Umgebung absetzt, 
sondern auch noch auf die gesunde Umgebung der Haut auf¬ 
treffen. Unter den behandelten Fällen waren alle Grade der 
Erkrankung vertreten, von den leichtesten bis zu den schwer^ 
sten. Durch die Bestrahlung tritt zigpj(R^ pffifr Zunahme der 
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Rötung im Erkrankungsbezirk ein. Die Schmerzen in der Haut 
lassen nach, in einigen Fällen wurde eine schwere Somnolenz 
besonders günstig beeinflußt. Schlecht auf die Behandlung 
schienen an Erysipel erkrankte chronische Nephritiker anzu¬ 
sprechen. Rezidive von Erysipel sind meist mit einer einzigen 
Bestrahlung zu kupieren. R. L. 

1. Dr. Friedr. Schaeier, Spezialarzt f. Blasen-, Harnröhren- und 
Hautkranke (Breslau): Erfahrungen aus der Praxis mit „Zi- 
bosal“, einem neuen Antigonorrhoicum. (Deutsche med. 
Presse, 1917, No. 3.) 

2. Dr. Ries, ordin. Arzt am Reservelazarett I Stuttgart und fach- 
ärztlicher Beirat beim Sanitätsamt des XIII. Armeekorps: 
Zibosal, ein neues Antigonorrhoicum. Vorläufige Mitteilung. 
(Aus dem Reservelazarett I Stuttgart, Korps-Geschlechts¬ 
station.) 

Zibosal stellt nach Angabe des Herstellers, Apotheker 
Steinhardt, Ostend-Apotheke (Heilbronn), eine Doppel¬ 
verbindung der Salizyl- und Borsäure mit Zink dar. Die ersten 
Versuche wurden von Dr. Friedr. Schaef er (1) mit einer 
liproz. warmen, wässerigen Lösung vorgenommen, die er all¬ 
mählich bis zu 1 Proz. verstärkte. Er läßt 10 ccm injizieren 
und die Flüssigkeit zuerst 2 Minuten, später längere Zeit, bis 
zu 5 Minuten, in der Harnröhre. Je nach dem Stadium der 
Gonorrhoe wird die Einspritzung 2- bis 3 mal täglich vor¬ 
genommen, und zwar immer gleichzeitig 2 bis 3 Spritzen nach¬ 
einander. Bei der Reizlosigkeit des Zibosals darf selbst bei 
akuten Fällen mit starker Sekretion 3 mal täglich injiziert wer¬ 
den. Die Sekretion verschwindet schon nach ganz kurzer Zeit. 
Gegenüber anderen Gonorrhoemitteln erwies sich das Zibosal 
als ein relativ reizloses Mittel, das das Leiden günstig beein¬ 
flußte. Die Sekretion verminderte sich in auffallend kurzer 
Zeit, die subjektiven Beschwerden ließen bald nach. Das spär¬ 
liche Sekret zeigte in kurzem wenig Gonokokken,'bald darauf 
gar keine mehr. Auch Janetsche Spülungen mit , Zibosal 
in einer Verdünnung von 2:1000 angefangen, glaubt Verfasser 
empfehlen zu dürfen. — Auch Dr. Ries (2) empfiehlt das 
Präparat in einer Lösung von 2:1000. Das Mittel wurde im 
allgemeinen gut vertragen und stellt ein zweifellos wertvolles 
Antigonorrhoicum dar, das in vielen Fällen die Gonokokken in 
kurzer Zeit abtötet, und beseitigt auch, wenn dies gelungen, 
die postgonorrhoische Urethritis in verhältnismäßig kurzer 
Zeit (durchschnittlich 3—4 Wochen). Besonders angenehm 
fiel R. auf, daß, wenn eine starke Wirkung des Zibosals zu 
verzeichnen war, der Urin ein auffallend klares, durchaus den 
normalen Verhältnissen entsprechendes, von Miauten len voll¬ 
kommen freies Aussehen bot. K r. 

Prof. Dr. Hesse (Graz): Ueber die Behandlung infektiöser 
Augenleiden mit Tierkohle. (Münch, med. Wcchensclir., 
1916, No. 20.) 

Die günstigen Erfahrungen mit Blutkohle bei derBshand- 
lung infektiöser Darmerkrankungen waren Veranlassung für 
Verf., die Blutkohle bei infektiösen Augenleiden in Anwendung 
zu ziehen. Er verfügt bisher nur über wenige Fälle, die aber 
ein günstiges Resultat ergeben haben. In erster Linie wurde 
die Blutkohle bei akuter Ophthalmoblennorrhoe ver¬ 
sucht. Zur Behandlung kamen vier frische Fälle bei Neu¬ 
geborenen und einer bei einem zweijährigen Kind mit posi¬ 
tivem Gonokokkenbefund; bei einem davon bestand bereits ein 
Hornhautgeschwür. Es wurde zweimal täglich bei geöffneten 
Lidern Mercksche Blutkohle in den Bindehautsack eingestäubt, 
auch in die Uebergangsfalten. Außerdem wurden die Binde¬ 
hautsäcke etwa eine Stunde nach dem Einstäuben mit Kalium- 
hypermanganlösung nach Maßgabe der bestehenden Sekretion 
regelmäßig ausgespült. Schon nach wenigen Tagen hörte die 
Sekretion vollständig auf, alle Fälle, auch der mit llor nh aut- 
geschwür, kamen bald zur Heilung. Weiter wurden drei Fälle 
von sogen. Conjunctivitis membranacea behandelt, 
bei denen im Ausstrichpräparat grampositive Diplokokken ge¬ 
funden wurden. Auch hier wurde rasche Heilung erzielt. 
Ferner fand die Blutkohle in zwei Fällen von Ulcus corneae 
serpens Verwendung, es wurde daneben nur Atropin und 
feuchtwarme Umschläge angewendet. Der eine Fall war ein 
vorgeschrittener, der zweite Fall eiu beginnender. Beide Fälle 
kamen zur Heilung, der vorgeschrittene allerdings mit Okklusiv- 
pupille; iedoch kam es zu keiner Perforation der Hornhaut. 

R.L. 

Dr. Alfred Peiser, Chirurg (Posen, z. Zt. im Felde): Freie Fett- 
transplantation bei der Behandlung der Dupuytrensehen 
Fingerkontraktur. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1917, No. 1.) 

Die freie Fetttransplantation, die planmäßig zuerst von 
Lexer in die Chirurgie eingeführt wurde, ist klinisch bereits 
zu den verschiedensten Zwecken mit bestem Erfolge verwendet 
worden. Verf. erwähnt die Unterfütterung eingesunkener 
Stellen des Gesichtsskelettes, die Ausfüllung von Knochen¬ 
höhlen, die ^ijn^llung gelöster Sehnen und Nerven, Ersatz von 
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Duradefekten, Einlagerung freier Fettlappen zur Vermeidung 
von Gelenkversteifung nach Ankyloseuoperation. Bei der ope¬ 
rativen Behandlung der Dupuytrenschen Fingerkontraktur ist 
die freie Fetttransplantation noch nicht zur Anwendung gekom¬ 
men. Von den verschiedenen Operationsmethoden wird heute 
ganz allgemein die Kochersche angewandt, die in einer radi¬ 
kalen Entfernung der erkrankten Teile der Palmaraponeurose 
besteht. Schwierigkeit macht hierbei vor allem, die in die 
schwieligen Massen fast stets mit hineingezogene Haut der 
Hohlhand ohne Schädigung und ohne Hinterlassung erkrankten 
Gewebes auszulösen. Hiermit hängt auch die nicht unerheb¬ 
liche Zahl von Rezidiven bezw. die Wiederverwachsung der 
narbig geschrumpften Haut mit den Sehnen und dem Sehnen- 
zwischengewebe zusammen. Lexer exzidiert deshalb lieber 
erhebliche Teile oder die ganze Haut der Vola # manus 
samt den Schwielen und sucht dann den Defekt durch 
freie Transplantation ungestielter Hautlappen zu decken, 
immerhin ein nicht unbeträchtlicher Eingriff, dem über¬ 
dies die Gefahr anhaltet, daß di 3 zur Deckung eines 
großen Defektes notwendigen großen Hautlappen nicht 
immer zur glatten Einheilung kommen, Verfasser hat 
deshalb versucht, analog den guten Ergebnissen bei synostoti- 
schen Gelenken, nach radikaler Entfernung alles erkrankten 
Gewebes ein Wiederverwachsen der Haut mit den darunter 
gelegenen Weichteilen durch Zwischenlagerung eines frei trans¬ 
plantierten Fettlappens zu verhindern. Das Resultat der Ope¬ 
ration ist durch vier Monate hindurch beobachtet worden. Die 
anfangs butterweiche schon von weitem sichtbare Fettunter¬ 
polsterung ist allmählich zu einem weich-elastischen Kissen ge¬ 
worden, das weder mit der Haut, noch mit den Sehnen innig 
verwachsen ist. Es läßt sich bei gebeugten Fingern deutlich 
gegen die Unterlage verschieben, und die Haut der Hohlhand 
legt sich in überraschend schöner Weise über dem Transplantat 
in die normalen Quer- und Schrägfalten. Die Bewegung der 
Finger ist völlig frei, in Streckung, Beugung, Abduktion und 
Aduktion. 

Dr. E. Röchelt, k. k. Sanitätsrat, k. bayer. Hofrat (Meran): Die 
chirurgische Behandlung der Lungenschüsse. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1917, No. 9.) 

Bei schweren Lungenblutungen, Hämoptoen Tuberkulöser 
wird von vielen Seiten die Anlegung eines Pneumothorax als 
Ultima ratio, als lebensrettend angesehen. Die durch den ein¬ 
geleiteten Pneumothorax hervorgerufene Kompression dar Lunge 
verschließt die Ostien der blutenden Gefäße. Es ist sehr nahe¬ 
liegend, sagt Verf., bei Blutungen aus der verletzten Lunge in 
die Pleurahöhle dasselbe Hilfsmittel zu versuchen. Da bei dem 
sonst gesunden militärischen Menschenmaterial eine verschieb¬ 
bare Lunge ohne Verwachsungen vorauszusetzen ist. wird 
dieser kleine, in wenigen Minuten ausführbare Eingriff eine 
Retraktion der Lunge herbeiführen, welche in der Regel ge¬ 
nügt, eine Lungenblutung zu sistieren. Es unterliegt gar keinem 
Zweifel, daß, wenn der am Verbandplätze tätige Arzt bei 
Lungenschüssen, welche die Erscheinungen von Verblutung auf¬ 
weisen, rasch eine Thorakonzentese ausführt, ein großer Bruch¬ 
teil der Verletzten über den kritischen Punkt hinweggebracht 
wird. Wünscht man einen Pneumothorax mit höherem Druck, 
so k ann er leicht mit einem improvisierten Flaschenapparat, den 
Verf. in der Wiener klin. Wochenschr., 1912, No. 5, beschrieben 
hat, hergestellt werden. Er besteht aus zwei Flaschen mit dop¬ 
pelt durchbohrten Stöpseln, welche durch einen Schlauch so 
verbunden werden, daß der Zufluß des eingefüllten Wassers 
aus der einen höher gestellten Flasche die Luft aus der ande¬ 
ren durch die Hohlnadel, unter beliebigem Druck, in den Tho¬ 
rax eintreibt. Als zweite, gegen die Blutungsgefalir weit zu- 
rückstehende Gefährdung ist der durch die Schußverletzung 
gesetzte Pneumothorax, der bei Gewehr- und Maschinengewehr- 
Verletzungen in der Regel gering ist, anzusehen. Nur ein dop¬ 
pelseitiger oder ein Spannungspneumothorax erfordert ein Ein¬ 
greifen. Bei größeren, gewöhnlich durch Granatschüsse ge¬ 
setzten Thoraxwunden strömt die Luft natürlich ungehindert 
aus und ein und es wird zu keinem Spannungspneumothorax 
kommen. Für diese Fälle wird aber mit Recht die Abschlie¬ 
ßung der Thoraxhöhle als Aufgabe des am Hilfsplatz tätigen 
Arztes aufgestellt. Ein Weitertransport ist erst zulässig, wenn 
Hämoptoe imd Fieber mindestens durch zehn Tage geschwun¬ 
den sind. Da sich somit die erste Behandlung schwerer Lun¬ 
genschüsse am Verbandplätze abspielen muß, ist bezüglich 
größerer offener Thoraxwunden, mit Rücksicht auf die Erfah¬ 
rungen B r u n z e 1 s (Kollaps) die Nabt der Thoraxwunde statt 
des Einnähens der Lunge ins Thoraxfenster, empfehlenswerter, 
um so mehr, als zu letzterer Operation Ueber druck fast unerläß¬ 
lich scheint. Dagegen ist jedenfalls der Versuch zu machen, 
stark blutende Lungenrisse nach Vorziehen mit einer Kugel¬ 
zange, einer Koch ersehen Hakenklemme, durch tiefgreifende 
Seidennähte zu schließen. Die Prognose der das Feldspital 
Erreichenden ist im allgemeinen eine gute. Während früher 
Lungenschüsse eine Mortalität v©P| jü(j) f Fji’^zefii hatten, ist jetzt 
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infolge der Kleinheit der Projektile ein viel günstigeres Hei¬ 
lung sprozent erreicht. Für den weiteren Verlauf und das klini¬ 
sche Bild ist die Beteiligung der Pleura wichtiger als die der 
Lunge. E h r e t, der jeden Lungenschuß probepunktiert, hat 
gefunden, daß auch in Fällen, wo kein physikalisches Anzeichen 
dafür spricht, ein oft nur minimaler Bluterguß in der Pleura- ’ 
höhle vorhanden war. Es wurde nachgewiesen, daß das ergos¬ 
sene Blut die Eigenschaft hat, lange flüssig zu bleiben, und daß 
durch Organisation fast immer mehr oder minder beträchtliche 
Schwartenbildung und Verwachsungen mit der anliegenden 
Pleura, mit dem Zwerchfell sowie mit dem Herzbeutel ein- 
treten. Der gefürchtete Ausgang ist aber die Umwandlung des 
Hämatothorax in ein Empyem. Die Empyeme sind durch Rip¬ 
penresektion, Ventildrainage oder das Bühlausche Aspirations¬ 
verfahren zu behandeln. Die zu fürchtenden Verwachsungen 
mit .ihren Folgen (Herzbeschwerden, Atembehinderung usw.) 
sowie die geringe Neigung zur Resorption, dann die bestehende 
Gefahr einer Spätinfektion haben es veranlaßt, daß nunmehr 
fast allgemein die Punktion jedes länger als zwei Wochen be¬ 
stehenden Hämatothorax vorgenommen wird. Man benützt 
hierzu am besten den vom Verf. 1886 angegebenen Heber¬ 
apparat (Wiener med. Presse, 1886, No. 32), der später (1890) 
den Namen des Wiederentdeckers „Fürbringerseher Aspi¬ 
rationsapparat“ erhielt. Steckschüsse in der Lunge werden 
nur in Ausnahmefällen in den Händen sehr geübter Chirurgen 
in wohlausgerüsteten Krankenanstalten einer Operation unter¬ 
zogen werden können. Ueberdruck ist hierbei fast unentbehr¬ 
lich, Röntgenlokalisation wegen Beweglichkeit des Operations¬ 
feldes schwierig. Das Belassen eines Projektils in der Lunge 
bleibt wegen der Gefahr einer späteren Infektion sowie, ins¬ 
besondere bei spitzen Granatsplittern, einer Lungenblutung 
nicht ganz gleichgültig. 1 ; 

Prof. Dr. Blauei (Ulm), Oberstabsarzt d. L., z. Zt, fachärztlicher 
Beirat für Chirurgie, XIII. Armeekorps: Zur totalen Oeso¬ 
phagoplastik. (Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 104, H. 1.) 

Im Anschluß an die Vorstellung von zwei Kranken, bei 
welchen die totale Oesophagoplastik mit vollem Erfolg gemacht 


wachzurufen versucht für die Frage der intravenösen Rück¬ 
transfusion des körpereigenen Blutes bei Verletzten mit schwe¬ 
rer innerer Blutung. Von gynäkologischer Seite (T h i e s , 
Liehtenstein) ist bei Fällen von geplatzter Tubaschwanger- 
i schaft dieses Verfahren bereits mit Erfolg zur Anwendung ge¬ 
bracht worden. Beide verwandten nicht das reine Blut, wie 
es aus der Bauchhöhle aufgefangen wurde, sondern verdünnten 
es mit physiologischer Kochsalzlösung bezw. Ringerscher Lö¬ 
sung. T h i e s seihte das Blut durch Mull und führte es nach 
Verdünnung mit Kochsalzlösung im Verhältnis von 3:2 in 
einem Falle subkutan, in zwei anderen Fällen intravenös den 
Frauen wieder zu. Liehtenstein schlug das zur Verwen¬ 
dung kommende Blut vor dem Durchseihen mit dem Stäbchen 
und inkorporierte es nach der Verdünnung vermittelst eines 
besonderen Ventilspritzenapparates. Dann, berichtete Schä¬ 
fer über einen Fall von geplatzter Eileiterschwangerschaft, 
bei dem er etwa 200 ccm des aufgefangenen, durchgeseihten 
Blutes mit einer 20 ccm fassenden Spritze durch wiederholtes 
Nachfüllen derselben intravenös injizierte. Schließlich hat 
Kreuter in einem Falle von Leberzerreißung 1 Liter Blut 
aus der Bauchhöhle wieder infundiert und hatte damit eine 
zwar ganz augenscheinliche, aber nur kurzdauernde Wirkung. 
Der Pat. starb 2 Stunden nach der Operation an einer weiteren 
Blutung aus der gleichzeitig verletzten Niere. Kürzlich hatte 
Verf. Gelegenheit, die Eigenbluttransfusion bei einem Falle von 
Milzzerreißung zur Anwendung zu bringen, mit bestem Erfolg. 
Der Fall zeigt, daß die einfachsten Mittel (Trichter, Schlauch, 
Kanüle, Mullschleier) zur Anwendung der Transfusion genü¬ 
gen. Es bedarf keiner besonderen Apparate, auch keiner Pa¬ 
raffinierung der Glasinstrumente, noch des Zusatzes von neu¬ 
tralem, zitronensaurem Natron zur Verhütung der eventuellen 
Nachgerinnung des Blutes,, und gerade in dieser Einfachheit 
liegt der hohe Grad von Verwertbarkeit des ganzen Verfahrens 
auch in der Kriegschirurgie. Es ist bei schweren, inneren 
Blutungen nach Brust- und Bauchschüssen auch bei den vor¬ 
deren Sanitätsformationen unschwer auszuführen und wird sich 
dort sicher in manchen Fällen als segensreich erweisen. 


worden war, konnte Verf. auf dem 43. Chirurgenkongreß be- Privatdozent Dr. H. Eis, 1. Assistent der chir. Universitätsklinik 
haupten, daß diese Plastik nicht mehr als ein gelegentlich zu Bonn: Ein neuer Lagerungsapparat für Nierenoperationen, 
glückendes Kunststück, sondern als eine vollberechtigte Ope- (Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 104, H. 1.) 

rationsmsthode bei dafür geeigneten Fällen bezeichnet wer- Gute, unverrückbare Lagerung des Kranken bei allen 

den könne. Verf. hatte seitdem in einem weiteren Falle Ge- größeren Eingriffen an der, Niere ist Vorbedingung für rasches 

legenheit zur Ausprobierung der Operationstechnik. Seit, der und ungestörtes Operieren und erleichtert dem Chirurgen ganz 

Fertigstellung jener beiden operierten künstlichen Speiseröhren wesentlich Seine Arbeit. Die am häufigsten geübte , einfache 

sind nun mehr als zwei Jahre verflossen. Verf. hält deshalb Methode der Lagerung auf eine unter die gesunde Weiche ge¬ 
setzt die Zeit für eine Mitteilung darüber gekommen, welche schobene harte Rolle 1 oder ein hartgepolstertes keilförmiges 

Erfahrungen er mit der von ihm geübten Technik gemacht hat Kissen hat große Unzulänglichkeiten. Diese Mängel haben 

und wie der Zustand der Kranken jetzt ist. Er hat sie zu diesem schon seit langem zur Konstruktion der verschiedensten Lage- 

Zweck einer eingehenden Nachuntersuchung unterzogen. Aber ruiigseinrichtungen geführt, denen aber immer noch, gewisse 

auch den dritten, wenn auch noch nicht fertiggestellten Fall Fehler bezw. Einseitigkeiten anhaften. Selbst bei der voll¬ 
verwertet er, weil er zu weiteren, nicht unwesentlichen Er- kommensten Konstruktion nach Franz König, die durch 

fahrungen führte. Er faßt seine bisherigen Erfahrungen mit der Kurbelvorrichtung ein Hoch- oder Niedrigstellen der Halbrolle 

totalen° Oesophagusplastik folgendermaßen zusammen: Die gestattet, wird das Umfallen des Körpers nach vorn oder hinten 

Technik der totalen Oesophagoplastik ist in ihren wesentlichen nicht verhütet. Diesem Hauptmangel zu begegnen, sah sich 

Einzelheiten zu einem typischen Verfahren ausgebaut. Sie ist deshalb bereits Völker veranlaßt, einen Apparat zu bauen, 

als eine antethorakale Hautschlauchbildung aufzufassen, bei der die stützenden Assistentenhände ausschaltet. Dieser be- 

welcher die Verbindung mit dem Halsösophagus unmittelbar, steht aus einer verstellbaren Gabel, welche das Becken de-, 

mit dem Magen durch Einschaltung einer Darmschlinge gewon- Patienten umfaßt und es so fixiert, daß der Kranke lialb auf 

neu wird Diese Darmschlinge wird nach den bisherigen Er- dem Gesäß liegt. Durch eine an einem verstellbaren Arm an- 

fahrungen am zweckmäßigsten aus dem Jejunum genommen. In gebrachte Pelotte wird die Spina ant. sup. abgestützt, so daß 

ledern Falle ist der Plastik die Anlegung einer Magenfistel vor- sich das Becken nicht verschieben kann. Dieser Apparat hat 

auszuschicken An gezeigt ist die totale Oesophagoplastik bei aber nach Verf. wieder die Schattenseite, daß die Weichen- 

gutartigen Verengerungen der Speiseröhre (Verätzungen), hebung nebenher durch die alte, nicht verstellbare Lagerungen 

wmm eine konservative Behandlung ausgeschlossen ist oder rolle ausgeführt werden muß. Um von dieser frei zu werden 

alle Versuche mit einer solchen erschöpft sind. Beim Karzinom und die stützende Hilfskraft unnötig zu machen, ließ Verf, von 

der Speiseröhre kommt die Plastik erst nach dessen Entfernung der Firma Eschbaum (Bonn) einen Apparat anfertigen, den 

in Betracht. Die totale Oesophagoplastik schafft einen allen man auf jeden Operationstisch, stellen kann und der einerseits 

Ansprüchen des täglichen Lebens gewachsenen neuen Weg für eine gute Fixierung des zu Operierenden in der gewünschten 

die Ernährung. Die vorher auf ein Fistelleben, angewiesenen Lage garantiert, andererseits die Möglichkeit bietet, durch 

Kranken werden dadurch der menschlichen Gesellschaft zu- Kurbelvorrichtungen die Hebmig der Weiche so intensiv zu 

rückgegeben. Der neue Speiseweg hat sich nach den bis heute gestalten, wie es im einzelnen Falle nötig erscheint, um sie 

vorliegenden Erfahrungen auch auf die Dauer als haltbar er- während des Eingriffs jederzeit beliebig zu ändern oder beim 

wiesen. Schädigungen der Innenauskleidung sind weder am Beginne der Muskelnaht ganz zu beseitigen, ohne dadurch die 

Haut- noch am Darmschlauch beobachtet worden. Nachträg- Asepsis und den Operateur irgendwie zu stören, 

liehe „Verengerungen an den Verbindungsstellen der einzelnen 

Teile können Vorkommen und verlangen unter Umständen eine Adrian (Straßburg): Ein Fall von Selbstzerklüftung eines 

Beseitigung. Die Peristaltik der verwendeten Darmschlinge Nierensteines. (Bruns Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 102, H. 2.) 

hält sich unvermindert, Ihr ist eine Bedeutung für die Ent- Fälle von sog. Spontanzertrümmerung von Harnsteinen in 

leerung der geschluckten Speisen aus den untersten Teilen der der Blase sind, wenn auch nicht gerade häufig, so doch öfters 

Schlinge nicht abzusprechen. Bis dorthin erfolgt die Beförde- beschrieben worden. s Im Gegensatz zu diesen Spontemfvaktu- 

rung der Speisen durch den Schluckakt in raschester Weise. ren von Blasensteinen gehört das Vorkommen von. Fällen von 

. . Selbstzerklüftung von Konkrementen innerhalb der Niere zu 

Stabsarzt Dr. x4Ifred Peiser, Chirurg (Posen, z. Zt. im Felde): Lebzeiten von .Steinkranken zu den allergrößten Seltenheiten- 

Ueber Eigenbluttransfiision bei Milzzerreißung. (Zentralbl. In situ, sei es nun bei Autopsien als zufälligen Befund, oder 

f. Chirurgie, 1917, No. 4.) in der operativ freigelegten oder entfernten Niete, scheint über- 

In einer im Zeptralbl. f. Chirurgie, 1916, No. 10, erschiene- haupt niemand den Vorgang einer Spontanzerklüftung eines 

nen Abhandlung^}]jfj-g^jU^yC h e n das Interes.se der Chirurgen Konkrementes beobachtet zu habeiÖ rijfin V#.fc,sers Fall ließ 
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sich ein solcher Befund gelegentlich einer Nephrektomie er¬ 
heben, und zwar in einer Konfiguration und Lagerung des 
Konkrementes, welche nicht den geringsten Zweifel darüber 
aufkommen lassen, daß der Bruch schon vor der Operation er¬ 
folgt ist. Der Anamnese der Kranken zufolge hat sie zwölf 
Wochen vor der Operation einen Sturz von einer Leiter auf beide 
Knie erlitten, worauf sie einen intensiven, stechenden Schmerz 
in der rechten Brustseite verspürte. Dabei traf das Trauma 
direkt weder den Leib, noch die Kreuzgegend. Es liegt nahe, 
diesen Unfall mit dem Bruch des Steines in Zusammenhang zu 
bringen. Wie haben wir uns nun den Vorgang der Spontan¬ 
zertrümmerung des Konkrementes in unserem Falle zu erklä¬ 
ren? Ein grobes, direkt die Nierengegend treffendes Trauma 
ist bei der Kranken auszuschließen, und ähnlich wie bei den 
Spontanfrakturen von .Blasensteinen die Blasenkontraktionen 
nur eine sekundäre Rolle spielen, so kommt auch bei der Spon¬ 
tanzerklüftung eines Nierensteines dem Druck des umgebenden 
Gewebes mit aller Wahrscheinlichkeit nur eine untergeordnete 
Bedeutung zu. Es müssen demnach auch beim Nierenstein schon 
durch andere' Kräfte her vor gerufene Risse und Sprünge den 
Stein brüchig gemacht und zur Frakturierung vorbereitet 
haben,. Es liegt nahe, anzunehmen, daß der Stein durch che¬ 
mische Veränderungen in seiner Struktur so modifiziert ge¬ 
wesen sei, daß eine, verhältnismäßig unbedeutende Gewalt die 
Zertrümmerung bewerkstelligen konnte. Kr. 

Dr. Robert Lichtenstern (Wien): Mit Erfolg ausgeiührte Hoden- 
transplantation am Menschen, (Münch, med. Wochenschr., 
1916, No. 19.) 

Bei einem 29 jährigen Gefreiten, war durch ein Explosiv¬ 
geschoß eine Verletzung der Harnröhre sowie Zertrümmerung 
und Gangrän beider Hoden hervorgerufen worden so daß 
beide gangränöse Hoden entfernt werden mußteil. Nach Hei¬ 
lung der Verletzungen zeigte sich eine deutliche psychische 
Veränderung sowie ein Aufhören jeder Libido sexualis bei 
dem Kranken. An körperlichen Folgen des Hodenverlustes 
machte sich die Zunahme des Fettansatzes, besonders am Halse 
bemerkbar; ferner fielen die Barthaare aus, auch die Behaarung 
am Körper nahm ab. Auf Grund der durch Tierversuche ge¬ 
wonnenen Ergebnisse des Physiologen Steinach bestand die 
Möglichkeit, die Ausfallserscheinungen durch Ueberpflanzung 
von Hoden vom Menschen zu beseitigen. Es ergab sich nun 
die Gelegenheit, von einem 40 Jahre alten Manne, der eine 
linksseitige kongenitale Hernie mit Kryptorchismus hatte und 
wegen häufiger schmerzhafter Einklemmungen des ^ Hodens 
operiert werden mußte, den Leistenhoden zur Transplantation 
zu erhalten. Die beiden Patienten wurden gleichzeitig operiert. 
Nachdem an dem einen die Bruchoperation nach B assin i 
au ^geführt und der Testikel mit seinen Gefäßen isoliert wor¬ 
den war. und bei dem anderen inzwischen in der rechten In- 
guinalgegend ein Hautschnitt wie zu einer Herniotomie ge¬ 
macht worden, war, wurde bei dem ersterein Patienten der 
Hoden abgetragen und in die Hautwunde des zn Implantieren¬ 
den gelegt um die Körpertemperatur zu erhalten; und nun rasch 
die Hernienoperation bei dem ersten Kranken beseitigt. Dann 
wurde vom Hoden die Epididymis reseziert und der Hoden in 
zwei Teile zerschnitten. Nach Freilegung und Spaltung der 
Faszie des Obliquus externus wurde der Muskel an einer 
kronenstückgroßen Stelle durch Skarifikationen wund gemacht 
und die eine Hodenhälfte mit der Wundfläche auf diese Mus- 
kelstelle aufgesetzt und durch zarte Katgutnähte, die die Albu- 
ginea rings an den Muskel fixierten, und eine Naht, die seit¬ 
lich den Muskel faßte, dann durch, die Kuppe des Hodens ging 
und wieder einen Teil des Muskels faßte, in dieser Lage fest¬ 
gehalten. Die Hautwunde wurde durch Naht vollständig ge¬ 
schlossen. Dieselbe Operation wurde auf der anderen Seite 
mit der anderen Hodenhälfte ausgeführt Die Heilung erfolgte 
reaktionslos. Schon nach sieben Tagen begannen Erektionen 
aufzutreten, nach 14 Tagen kehrte die Libido wieder. Nach 
der Ueberpflanzung konnte der Kranke noch etwa neun Monate 
beobachtet werden; in dieser Zeit bildeten, sich alle körper¬ 
lichen und psychischen Folgen des HodenveiTustes zurück. 

R. L. 

Dr. Hans Hans, Reservelazarett zu Limburg a. L.: Sehädel- 
eröffimng der Gegenseite bei Gehirnvorfall. (Zentralbl. für 
Chirurgie, 1917, No. 2.) 

Meist wird empfohlen, den Gehirnvorfall abzutragen und 
die Knochenlücke: zu erweitern, um die Einschnürung am Stiel 
zu beseitigen. Verfassers Erfahrungen waren hierbei nicht er¬ 
freulich. Er empfiehlt folgendes Verfahren zur Nachprüfung: 
An der dem Vorfall gegenüberliegenden gesunden Kopfseite 
wird, wenn angängig, in gleicher Höhe ein etwa fünfmarkstück¬ 
großer, zungenförmiger Haut-Faszien-Periostlappen Umschnit¬ 
ten und Periost und Galea in voller Ausdehnung aus dem Lap¬ 
pen entfernt, der Sehädelknochen dann in Fingernagelgröße 
längsoval eröffnet und die Dura kreuzförmig geschlitzt. Dann 


wird die Haut wieder exakt vernäht. Um den Vorfall der; 
Gegenseite kommt ein Zellstoffring, der das. Gehirn von jedem? 
Verbanddrück freihält. So bildet sich der Prolaps in vielen 
Fällen zurück, da seine Ursache — der abnorme Flüssig¬ 
keitsdruck des Gehirninnern — durch die neue Schädel¬ 
öffnung der Gegenseite beseitigt ist. Abgesehen davon, 
daß bei Steckschüssen unter Umständen die Entfernung 
des Geschosses von der empfohlenen. Gegenöffnung her zweck¬ 
mäßig sein kann, auch die Stelle des „Contrecoup“ oft Ver¬ 
änderungen aufweist, wirkt diese „Entlastungstrepanation“ der¬ 
art, daß der gesteigerte Druck der diffusen Gehirnhaut- oder 
auch der Gehirnentzündung von der Stelle des Gehirnvorfalls 
zmn großen Teil weggenommen wird. Hierbei erzielt die in 
gesundem Gebiet angelegte kleine neue öeffnung unter ge¬ 
wissermaßen gegenwirkendem Zug eine längerdauernde Ab¬ 
leitung unter die gesunde Haut. In den ersten Tagen tritt oft 
sogar Schwellung der gesunden Kopfhälfte ein, welches Oedem 
besonders an den Augenlidern auffällt. Diese Ableitung, die 
sich, noch nach Wochen durch die schwappend vorgewölbte 
Mitte des verheilten, von Knochenhaut und Faszie befreiten 
Hautlappens verrät, wird nicht so bald wie an der Verletzungs¬ 
stelle durch entzündliche, derbnarbige Bindegewebsverwach- 
sungen gestört. Vielleicht tritt bei diesem Verfahren sogar eine' 
Heilwirkung im Sinne Spickhoffs durch Eigenserum ein. 
Eure plastische Deckung der neuen Lücke ist unnötig, die alte 
Lücke bedeckt Verf. mit der Compacta der Nachbarschaft, in¬ 
dem er einen flachen Meißel in der Diploe vorschiebt, dessen 
Ecken zurückgebogen sind, so daß eine halbkreisförmige 
Schneide entsteht. Mit diesem Instrument kann man große 
Stücke Knochen ohne Bruch der Tabula externa entnehmen. 


II. Tagesgeschiehte. 

Universitätswesen, Personalnacbrichten. 

B. e r 1 i n. Zum leitenden Arzt der chirurgischen Poli¬ 
klinik des Krankenhauses der jüdischen Gemeinde ist Dr. 
Paul R o s e n s t e i n gewählt worden. 

Frankfurt a. M, Der Breslauer' Privatdozent Dr. 
Feiler ist als Lehrer der konservierenden Zahnheilkunde 
an das zahnärztliche Universitäts-Institut berufen worden. 

Würzburg. Der Leiter des städtischen Säuglingsheims 
in Dresden, Prof. Dr. Hans Rietschel, ist zum außer¬ 
ordentlichen. Professor der Kinderheilkunde an der hiesigen 
Universität ernannt worden, 

Heidelberg. Im x4Iter von 77 Jahren starb hierselbst 
der frühere Professor der Augenheilkunde Geheimrat Prof. Dr. 
Theodor Leber. In Karlsruhe als Sohn eines Gymna¬ 
sialprofessors t geboren, erwarb er 1862 in Heidelberg die ärzt¬ 
liche Approbation; In den folgenden Jahren bildete er sich 
unter Knapp in Heidelberg, Arlt und Jäger in Wien, 
v. G r a e f e in Berlin, R. Liebreich in Paris zum Augen¬ 
arzt aus und vervollkommnet© sich gleichzeitig unter Karl 
Ludwig in Wien und Virchow in Berlin in der Physio¬ 
logie und. pathologischen Anatomie. 1867 trat er als Assistent 
in die Klinik A. v. Graefes ein, habilitierte sich 1869 in 
Berlin und übernahm bald darauf als Dozent die Vertretung 
seines hoffnungslos dahinsiechenden Lehrers. Nach Graefes 
Tode wurde Leber als S chweigger s Nachfolger nach 
Göttingen berufen und dort 1873 zum ordentlichen Professor be¬ 
fördert. Er blieb hier bis 1890, in welchem Jahre seine Beru¬ 
fung nach Heidelberg erfolgte, wo er bis zu seiner Emeritierung 
(1910) mit größtem Erfolg gewirkt hat. — Unter den deutschen 
Augenärzten hat Th. Leber mehrere Jahrzehnte hindurch 
eine führende Stellung eingenommen. Er hat sein Fachgebiet 
durch eine sehr große Zahl von wissenschaftlichen Arbeiten 
gefördert und sich außerdem als langjähriger Herausgeber des 
von A. von Graefe begründeten „Archiv für Augenheil¬ 
kunde“ verdient gemacht. 1896 wurde er von der Deutschen 
Ophthalmologischen Gesellschaft durch Verleihung der Graef e- 
Medaille ausgezeichnet. 

Wien. Der Professor der Geschichte der Medizin Dr. M. 
Neuburger ist ehrenhalber zum Doktor der Philosophie 
promoviert worden. 

Prag. Der Privatdozent der Ophthalmologie Dr. Robert 
Salus hat den Titel eines außerordentlichen Univer^itäts- 
professors erhalten. 

Pari s. Als Nachfolger des verstorbenen Prof. De- 
j e r i n e ist Prof. Pierre Marie, bisher Professor der pa¬ 
thologischen Anatomie, zum Professor der Krankheiten des 
Nervensystems und Prof. L e t u 11 e , bisher Dozent für Ge^ 
schichte der Medizin, zum Professor der pathologischen Ana¬ 
tomie ernannt worden. 

Stockholm. Der bekannte medizinische Chemiker 
Prof. Graf Carl Moerner, seit 1898 Rektor des Karolini- 
schen Institutes, ist im Alter von 62 Jahren gestorben. 
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I. Origmalmitteilungen. 

Aus der chirurgischen Abteilung des Reservelazaretts Forbach i. Lothr. ; 

Extraktion eines Gebisses 
durch Oesophagotomia externa dextra. 

Von cand. med. Braun. 

In der Münch, med. Wochenschr., 1915, No. 42, be¬ 
schreibt Gerstein zwei Fälle von verschluckten Gebissen 
in den Magen, die durch subkutane Apomorphininjektionen 
geheilt wurden. Wir beobachteten einen, was Größe des 
Gebisses (obere vier Schneidezähne) anlangt, ähnlichen 
Fall, nur blieb hier das Gebiß in der Speiseröhre oberhalb 
der Thoraxapertur sitzen (s. Abb.). 

Zunächst die Krankengeschichte: 

Musketier S. verschluckte beim Mittagessen sein Gebiß, 
merkte sofort, daß dasselbe oberhalb der Thoraxapertur 
stecken blieb. Er bekam sofort heftiges Würgen und Er¬ 
stickungsanfälle, wurde zum Arzt 
gebracht, der zum Glück nach 
einem vergeblichen Versuch, den 
Fremdkörper in den Magen zu sto¬ 
ßen, den Patienten der chirurgi¬ 
schen Abteilung überwies. 

Hier sofortige Röntgenaufnahme 
und damit genaue Lokalisation 
nach rechts in der Speiseröhre 
_ oberhalb der Thoraxapertur. Es 
E wurde ein leichter Versuch mit der 
1 Sonde zum Herunterbringen in den 
3- Magen gemacht, aber unter 
“ Leitung des Röntgenschirms sofort 
aufgegeben, da der Verdacht der 
Verhakung in der Schleimhaut 
nahelag. 

Operation zwei Stunden nach 
der Aufnahme (Operateur Dr. Os¬ 
car Orth; Assistenz cand. med. 
Braun). Aethernarkose nach 
vorher gegebenem Skopolamin- 
Morphium ohne Zwischenfall. 

Schnitt vom Proc. mastoideus rechts bis zur Thorax¬ 
apertur, an dem rechten inneren Rand des Sternocleido verlau¬ 
fend. Freilegen desselben, Unterbindung der Jugularis ex¬ 
terna. Vorziehen derselben nach außen, Durchtrennen des 
Omohyoideus, Freipräparieren des Gefäßbündels (Carotis ex¬ 
terna und interna und des Nervus vagus). Unterbindung der 
"Thyreoidea inferior und mehrerer Venen. Nun gelingt es 
leicht, den Oesophagus zu sichten und das Gebiß zu fühlen. Er¬ 
öffnung des ersteren nach sorgfältiger Absperrtamponade. 
Trotz genügenden Schnittes ist es schwer, das fest mit dem 
einen Haken jn die Speiseröhrcnscbleimhaut fixierte Gebiß zu 



extrahieren. Nach Entfernung Verschluß der Oesophagus- 
wunde mit doppelter Reihe Katgut-Seidennähte. Jodoformgaze 
neben die Naht, die noch durch den rechten Schilddrüsen¬ 
lappen gedeckt wurde, Hautnähte mit Klammern. Heilung 
nach 10 Tagen ohne Zwischenfall. 

Was den Fall der Veröffentlichung wert macht, ist, daß 
es hier unmöglich gewesen wäre, ohne Operation das Ge¬ 
biß zu bekommen. Denn bei seiner Verzahnung in die 
Speiseröhrenwand mußte jeder Versuch, der im ungewissen 
sich abspielte, zur schwersten Läsion, Ruptur führen. Die 
Folgen der letzteren sind bekannt und bedürfen keiner 
weiteren Auseinandersetzung. Auch wäre hier jedes Brech¬ 
mittel ohne Erfolg angewandt worden. Aber selbst wenn 
das Gebiß im Magen gelegen hätte, so ist eine solche Pro¬ 
zedur mit einer gewissen Gefahr verknüpft, wie mir mein 
Chef bestätigte, der ein solches aus der Magenwand erst 
loslösen mußte. Immerhin können solche Gebiße, die keine 
Haken haben, also einfache Platten, sich herausbringen 
lassen, wie dies die Fälle Gersteins zeigen, der sein 
Verfahren mit Apomorphin als ersten Versuch zur Entfer¬ 
nung verschluckter Gebisse empfiehlt. Das Röntgenver¬ 
fahren kann hier, indem es die Beweglichkeit des Fremd¬ 
körpers feststellt, Fingerzeige abgeben. Wir stehen auf 
dem Standpunkt der blutigen, d. h. operativen Extraktion 
der Gebisse, die eben unter den verschluckten Fremd¬ 
körpern (Münzen usw.) eine Sonderstellung einnehmen. 
Oft bleiben dieselben nach Passieren des Magens im 
Knickungswinkel des Duodenums stecken und verankern 
sich hier. 

In unserem Fall wurde im Gegensatz zu der sonst 
üblichen Oesophagotomia externa sinistra, die aus anatomi¬ 
schen Gründen stets ausgeführt wird, die dextra gemacht, 
bedingt durch die Verhakung des Gebisses an der rechten 
Speiseröhrenwand und Verlagerung derselben nach rechts. 

Der Fall rät, brüskes Vorgehen bei Gebissen wegen 
der Möglichkeit der Verhakung zu unterlassen 
und solche Fälle alsbald chirurgischer Behandlung zu 
überweisen. _ 

II. Referate. 

Oberarzt Dr. Klare (Waldhof-Elgershausen): Kalziumkompret¬ 
ten (MBK) gegen Nachtschweiß© der Phthisiker. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1916, No. 21.) 

Nach neueren Erfahrungen scheint das Calcium chloratum 
ein brauchbares Mittel zur Bekämpfung der Nachtschweiße der 
Phthisiker zu sein. Neuerdings wird es von der Chemischen 
Fabrik Merck (Darmstadt) in Form der Kalziumkompretten 
(MBK) in den Handel gebracht, von denen jede 0,1 g Calc. 
chlorat. pur. crist. enthält., Diese sind von angenehmem Ge- 
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sehmack, bequem in der Darreichung und ohne Nebenerschei¬ 
nungen. Verf. hatte Gelegenheit, sie bei einer .Anzahl von 
Kranken zu erproben. Er gibt bei Beginn der Behandlung zu¬ 
nächst 3 Tabletten (je 1 morgens, mittags und abends), geht 
dann allmählich auf 2 und schließlich auf 1 Tablette herunter. 
Die Wirkung auf die Nachtschweiße war sehr ausgesprochen. 
Auch bei längerem Gebrauch rufen die Kalziumkompretten 
keine Nebenerscheinungen (wie Magen-Darmbeschwerden) her¬ 
vor. Daher empfiehlt Verf. die Kalziumkompretten gegen die 
Nachtschweiße der Phthisiker. 

Prof. Dr. v. Zumbusch (München): Todesfälle nach Salvarsan- 

injektionen. (Münch, med. Wochenschr., 1916, No. 21.) 

Verf. berichtet zunächst über einen von ihm beobachteten 
Salvarsantodesfall. Ein 19 jähr., an florider sekundärer Lues er¬ 
kranktes, im 5. Monat gravides Mädchen erhielt neben Schmier¬ 
kur zunächst 0,45 g Natriumsalvarsan in 8 ccm Wasser intra¬ 
venös, 9 Tage später 0,60 g Natriumsalvarsan. Die beiden In¬ 
jektionen riefen keine Nebenerscheinungen hervor. Nach 
8 Tagen erhielt die Kranke eine dritte Injektion von 0,60 g 
Natriumsalvarsan. 4 Tage nach der 3. Einspritzung begann 
die Patientin sich krank zu fühlen, die Krankheitserscheinun¬ 
gen nahmen rasch zu, und nach etwa 2 Tagen ging die Kranke 
in tiefem Koma zugrunde. Die Sektion ergab eine Ence¬ 
phalitis haemorrhagiea, ein Befund, der bei den meisten Todes¬ 
fällen nach Salvarsan festgestellt wurde und dazu nötigt, im 
vorliegenden Falle die Salvarsanbehandlung als Todesursache 
anzusehen. Die bekanntgewordenen Todesfälle nach Salvarsan 
lassen sich nach Verf.. in zwei Klassen einteilen. In der einen 
Gruppe handelt es sich durchweg um Menschen, die ein schwe¬ 
res Leiden, seien es schwere syphilitische Hirnveränderungen 
oder Herzleiden, seien es anderweitige Krankheiten, hatten. 
Diese Zustände stellen ohne Zweifel Kontraindikationen gegen 
die Salvarsanbehandlung überhaupt oder gegen zu heroische 
Dosierung dar. Die zweite, zahlreichere Gruppe umfaßt die 
echten Salvarsantodesfälle. Bei diesen scheinen die drei in 
Anwendung stehendenSalvarsanpräparate in gleicherweise be¬ 
teiligt zu sein. Das Symptomenbild und der Verlauf ist bei 
allen der gleiche. Von der sonstigen Arsenvergiftung unter¬ 
scheiden sich die Salvarsantodesfälle vor allem dadurch, daß 
die Hirnerscheinungen gegenüber den Erscheinungen seitens 
des Darmes und der Leber in den Vordergrund treten. Zum 
großen Teil sind es jugendlich kräftige, blühende Individuen, 
die auf diese Art zugrunde gehen. Die Ursachen dieser echten 
Salvarsantodesfälle sind noch keineswegs aufgeklärt; es gibt 
daher auch kein Mittel, sie mit voller Sicherheit zu vermeiden. 
Verf. vertritt trotzdem die Ansicht, daß die Salvarsanbehand¬ 
lung der Syphilis beizubehalten ist, ebenso wie in der Chirur¬ 
gie; die Narkose trotz der mit ihr verbundenen Gefahren. R. L. 

Dr. H. Tröscher, Assistenzarzt d. R.: Arhovin bei Gonorrhoe. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1916, No. 52.) 

Die Brauchbarkeit des Arhovins als Antigonorrhoicum und 
Antistypticum ist in den 12 Jahren seit seiner Einführung in die 
Therapie schon des öfteren dargetan worden. Wie der Autor 
erwähnt, veröffentlicht er seine Erfahrungen mit diesem Mittel 
weniger aus wissenschaftlich-therapeutischen als aus kriegs¬ 
wirtschaftlichen Gründen. Die balsamischen Mittel, welche bei 
Gonorrhoe innerlich angewandt werden, kommen aus den Tro¬ 
pen und werden zumeist aus den Kolonien der uns feindlichen 
Staaten eingeführt. Auch die in Südamerika oder Niederlän¬ 
disch-Indien gewonnenen Drogen kommen dank der englischen 
Sperre kaum noch zu uns. Ein in Deutschland hergestelltes 
Mittel, Velches dasselbe leistet wie die ausländischen, verdient 
deshalb besonders jetzt im Kriege den Vorzug. Das Arhovin 
hat sich als ein solches, den Balsamica nicht nur gleichwertiges, 
sondern in vieler Beziehung überlegenes Mittel gezeigt. In 
zahlreichen Fällen von Gonorrhoe ist die innerliche Behand¬ 
lung überflüssig. Verf. hält es für, unzweckmäßig, die normale 
Reaktion der infizierten Schleimhaut durch innerliche Mittel 
zu unterdrücken. Deshalb werden hier nur dann innerliche 
Mittel gegeben, wenn der Patient über eine übermäßig starke 
Sekretion oder über sehr heftige, anhaltende Schmerzen klagt. 
Wiederholte Magenstörungen und eine Albuminurie nach Ge¬ 
brauch des Copaivabalsams veranlaßten ihn, diesen mit dem 
Arhovin zu vertauschen. Es wurde demnach überall da, wo 
nach dem Obengesagten ein Balsamicmn angezeigt war, Arho¬ 
vin, und zwar 4—6 Kapseln täglich zu 0,25 g, gegeben. Bei 
einem Gesunden, dessen Urinazidität (nach- N ä g e 1 i gemes¬ 
sen) 2,4 betrug, stieg sie nach Einnehmen von 1,0- g Arhovin 
auf '3,7. Unangenehme Nebenerscheinungen, Magenstörungen 
oder gar Nierenreizungen treten auch bei längerem Gebrauche 
nie auf — der Urin wurde alle drei Tage chemisch und mikro¬ 
skopisch kontrolliert—, ebensowenig Halor ex ore oder son¬ 
stige unangenehmen Wirkungen. Es wurden im ganzen 40 Fälle 
mit Arhovin behandelt; den Zweck wurde überall rasch und 
gründlich erreicht, 1 ‘der 'starke Ausfluß wurde nach drei oder 

ÜNIVER5ITY ÖF MICHIGAN 


No , IV; ' 

vier Tagen merklich geringer, die quälenden Schmerzen ließen 
schon am zweiten Tage nach, merkwürdigerweise auch; die:im 
Nebenhoden lokalisierten bei Epididymitis. Besonders günstig 
war diese rasche Wirkung: bei akuter Prostatitis,; wo mit. den 
i lokalen Behandlung ausgesetzt werden mußte. In allen diesen 
Fällen hat das Arhovin die gestellten Erwartungen übertrofien. 
Ein Kranker mit einem sechs Wochen bisher ohne Erfolg be¬ 
handelten Tripper erhielt in der siebenten Woche Arhovin, weil 
bei einem Wechsel des lokal angewandten Mittels heftiges 
Brennen in der Harnröhre und übermäßiger Ausfluß eintrat. 
Am dritten Tage der Ärhovinmedikation war der Patient be¬ 
schwerdefrei und von da frei von Gonokokken. Als besonderer 
Vorteil ist die schnelle Schmerzlinderung, auch bei Neben¬ 
hoden- und Prostataentzündung, zu betrachten. Ob Arhovin in 
den bei innerlicher Anwendung naturgemäß kleinen Dosen im¬ 
stande ist, in der Harnröhre noch gonokokkentötend zu wir¬ 
ken, ist zweifelhaft, ebenso läßt sich ein Einfluß auf die Be¬ 
handlungsdauer nicht sicher feststellen. Bei Zystitis wirkt es 
rasch harnklärend und ruft saure Reaktion des Urins hervor. 
Ueberall also, wo Balsamica angezeigt sind, muß deren Er¬ 
satz durch Arhovin befürwortet werden. Da die Wirkung be¬ 
deutend besser und rascher als die der Balsamica, ohne deren 
unangenehme Nebenwirkungen, ist, fällt der etwas höhere 
Preis des Arhovins nicht ins Gewicht. H. 

Dr. med. Franz Franke (Frankfurt a. M.): Die Lenicetpräparate 
in der Therapie des Ulcus und Ekzema cruris. (Aerztl. 
Rundschau, 1916, No. 49.) 

Lenicet ist ein geruchloses, schneeweißes, nicht färbendes 
Pulver, das aus basisch essigsaurer Tonerde besteht. Es zeich¬ 
net sich durch seine unbegrenzte Haltbarkeit aus. Der thera¬ 
peutische Wert liegt aber noch darin, daß das Lenicet kein 
Zellgift ist, daß es im Kontakt mit Geweben und Sekreten ganz 
allmählich und langanhaltend lösliche essigsaure Tonerde ab¬ 
spaltet. Dadurch wirkt es adstringierend, sekretionsbeschrän¬ 
kend, granulationsfördernd, antiseptisch, kühlend, schmerzstil¬ 
lend. Alle diese Eigenschaften sind gerade bei der Behand¬ 
lung des Ulcus cruris und seiner Komplikationen von Bedeu¬ 
tung. Bei einfachen Geschwüren umstreicht Verf. zunächst 
den Wundrand dick mit Lenicetpaste, um die Umgebung vor 
dem macerierenden Einfluß der Wundsekrete zu schützen, auch 
um das Anbacken der Verbandstoffe zu verhüten. Fettet man 
die Ränder ein, dann ist das Entfernen des Verbandes stets 
leicht und schmerzlos. Lenicetpaste, in bequemen Tuben ver¬ 
packt, enthält 10 Proz. Lenicet, Reisstärke und reines Euvaselin, 
besitzt eine große Deckkraft, gutes Wasseraufnahmevermögen 
imd wird oft besser als gewöhnliche Zinkpaste vertragen. Das 
Ulcus cruris selbst bestäubt man mit ziemlich viel Peru-Lenieet- 
Pulver. Dieses vorzügliche Wundpulver besteht aus 12 Proz. 
Lenicet, 7 Proz. echtem Perubalsam und steriler Bolus mit 
Talkum. Es wirkt gut antiseptisch, granulationsfördernd, leicht 
adstringierend, es backt nicht fest zusammen und bedingt keine 
Sekretstauung. Die vorzüglichen Eigenschaften des Peru¬ 
balsams bei der Wundheilung sind bekannt, ebenso die der 
essigsauren Tonerde: beide vereinigt das Peru-Lenicet-Pulver. 
Die rasche Wundheilung muß außer der bakteriziden Wirkung 
noch einer gewissen Leukozytose mid aktiven Hyperämie in der 
Umgebung der Wunde zugeschrieben werden, veranlaßt durch 
den Perubalsam. Das eingestäubte Ulcus wird dann mit einer 
vierfachen Mullkompresse, die Wundränder zweifingerbreit 
überragend, bedeckt und darüber eine gleichgroße fingerdicke 
Watteschicht gelegt. Dann werden Fußrücken und Knöchel ge¬ 
polstert und der Zinkleimverband oder Pflasterstreifenverband 
angelegt. Noch bequemer als das Peru-Lenicet-Streupulver ist 
die Peru-Lenicet-Kompresse. Diese besteht aus einem drei- 
fingerbreiten weichen Mullstreifen, der dick mit Peru-Lenicet- 
Pulver imprägniert ist. Man braucht davon nur ein Stück, so 
groß wie die Wunde ist, abzuschneiden, aufzulegen und mit 
Watte zu bedecken. Ist ein Ulcus sehr schmerzhaft, dann ver¬ 
wendet Verf. außer dem 10—20 proz. Cycloformboluspulver das 
„Peru-Lenicet-Pulver cum Anaesthetico“. Das Präparat ent¬ 
hält als schmerzstillenden Zusatz 10 proz. (Paramido-Benzoe- 
. säure-Aethyl- und Propylester. Große Ulcera mit viel Se¬ 
kretion muß man mit stark austrocknenden Wundpulvern be¬ 
handeln. Dazu gehört in erster Linie das Lenicet-Streupulver 
(20proz.). Noch schwieriger als das Ulcus cruris ist oft die 
Behandlung des damit einhergehenden Ekzema cruris. Haben 
wir ein ausgedehntes nässendes Ekzem am Unterschenkel vor 
uns, dann sind alle Salben, Pasten, Puder, aber auch jeder 
Dauerverband kontraindiziert. Hier verfährt man am ‘besten 
so, daß man den Pät. ins Bett bringt, das Beiii auf ein leicht 
eleviertes, mit Wachstuch geschütztes Kissen lagert und feuchte 
Umschläge (alle halbe bis zwei Stunden, je nach dem Grade, der 
Entzündung) mit essigsaurer Tonerde (2—4 Eßlöffel auf einen 
Liter Wasser) oder ein- bis zweiprozentiger Resorzinlösung 
machen läßt. Die besten Resultate hatte Verf. mit Resorzin¬ 
lösung. Ist das Ekzem trockengelept,, daijip. s pudere man die 
ersten Tage, mit reinem Reispuder oder. Zinc. oxydat. und -Tal- 
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am aiia ein, später: nehme; man Lenicet-Kinderpuder. Bleibt 
alles trocken, dann beginne'man. vorsichtig mit Pasta Zinci 
recenter par., Lenieetpaste, danach- zwei- bis fünfprozentige 
Tumenolzinkpaste als Schlußbehandlung mit Kompressions¬ 
verband. /: Kr. 

R. Gotjtlieb und H. Freund (Heidelberg): Experimentelle Stu¬ 
dien zur Serumtherapie des Tetanus. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1916, No. 21.) 

Die Verfasser kommen auf Grund ihrer Versuchsergeb¬ 
nisse zu der Schlußfolgerung, daß in die Nervenzellen einmal 
aufgenommenes Tetanustoxin nicht durch Antitoxin losgerissen 
resp. entgiftet werden kann. Alle beobachteten Heilerfolge 
erklären sich vielmehr aus der Vorstellung, daß die Neutrali¬ 
sierung des Giftes in den Lymphwegen der zuführenden Ner¬ 
ven und in den Lymphräumen des Rückenmarks noch vor dem 
Eindringen in die Zellen erfolgt. Man hat in der Serum Wirkung 
nie eine echte Heilung zu erblicken, sondern nur eine Schutz¬ 
wirkung. Eine solche ist zunächst durch intravenöse Serum¬ 
injektion zu erreichen, insoweit als dadurch jeder Nachschub 
von Gift zum Nervensystem aufhört. Das schon in den Lymph¬ 
räumen der motorischen Nerven und des Rückenmarks aufstei¬ 
gende Gift kann sowohl durch intraneurale als durch sub¬ 
durale Zuführung von Antitoxin dort erreicht und neutralisiert 
werden. Die Anwendung von je 1 ccm Tetanusserum nach der. 
intramuskulären Injektion dreifach letaler Toxingaben am Ka¬ 
ninchen ermöglichte einen Vergleich der Wirksamkeit der ver¬ 
schiedenen Zuführungsweg'e. Unter den gewählten Versuchs¬ 
bedingungen versagte die intravenöse Injektion schon 
nach 6 Stunden. Auch mehrfache intravenöse Injektion wirkte 
nicht wesentlich besser. Die intraneurale Zuführung war 
bis zu 25—30 Stunden wirksam, aber schon nach 20 Stunden 
in ihren Erfolgen unsicher, während die subdurale Injek¬ 
tion bis zu 25 Stunden die Tiere mit Sicherheit rettete und oft 
noch nach 30 Stunden sich als wirksam erwies. Nach intra¬ 
muskulärer Zuführung von Tetanustoxin in der 1—l%fach 
letalen Gabe vermochte die subdurale Injektion von 1 ccm 
Tetanusserum noch 40—60 Stunden nach der Vergiftung und 
noch 24 Stunden nach dem Auftreten der ersten Symptome die 
Tiere zu retten, während die intravenöse Behandlung 
über 24 Stunden nach der Vergiftung bereits stets versagte. 
Für die Behandlung des Tetanus beim Menschen würde sich 
daraus folgendes ergeben: Einer ersten intravenösen 
Injektion zur Neutralisation des noch nicht in das Nervensystem 
gelangten Giftes hat möglichst bald die intralumbale 
Serumbehandlung nachzufolgen. Beim Menschen ist es dann 
möglich, die intralumbale Seruminjektion alle 24 Stunden zu 
wiederholen. 

Stabsarzt d. L. a. D. Dr. Fritz Kaufmann (Mannheim): Die 
planmäßige Heilung komplizierter psychogener Bewegungs¬ 
störungen hei Soldaten in einer Sitzung. (Münch, med. 
Wochensehr., 1916, No. 22, feldärztl. Beilage.) 

Unter den psychogenen Störungen, die bei Kriegsteil¬ 
nehmern zur Beobachtung kommen, finden sich nach den Beob¬ 
achtungen des Verfassers eine große Zahl von Kranken mit 
komplizierten motorischen Reiz- und Ausfallserscheinungen. 
Man findet vor allem grobschlägigen Tremor, bald auf eine Ex¬ 
tremität beschränkt und mit Kontraktur des Extremitätenendes 
oder der ganzen Extremität verbunden, bald als allgemeinen 
Tremor, kompliziert mit ticartigen Zuckungen, mit Stottern, mit 
pseudospastischer Parese, mit saltatorischem Reflexkrampf usw. 
Da die Heilungserfolge in derartigen Fällen bei Anwendung 
fier üblichen Suggestionstherapie Verf. wenig befriedigten, griff 
er auf eine Methode zurück, die er vor Jahren als Assi¬ 
stent der Erbschen Klinik mit Erfolg in Anwendung gebracht 
hatte. Aus der Alltagserfahrung ist bekannt, daß die durch 
einen psychischen Shok aus dem richtigen Geleise gebrachte 
Innervation sehr häufig durch einen erneuten psychischen Shok 
wieder in die richtige Bahn zurückgebracht wird. Verf. führt 
nun einen solchen Shok durch Bearbeiten mit einem kräftigen 
elektrischen Strom künstlich herbei und verwendet denselben 
unter Zuhilfenahme , entsprechender Wortsuggestion zur Hei- 
lung. Das Vorgehen setzt sich aus vier Komponenten zusam¬ 
men,_ diese sind: 1. suggestive Vorbereitung; 2. Anwendung 
kräftiger Wechselströme unter Zuhilfenahme reichlicher Wort¬ 
suggestion; 3. strenges Innehalten der militärischen Formen 
unter Benutzung des gegebenen Subordinationsverhältnisses 
und Erteilen der Suggestion in der Befehlsform; 4. unbeirrbar 
konsequente Erzwingung der Heilung, in einer Sitzung. Zu¬ 
weilen, besonders bei solchen Kranken, die vorher nie elektri¬ 
siert wurden, kommt man mit mäßig kräftigen Strömen aus, 
meist aber, besonders bei sehr veralteten Fällen, ist man ge¬ 
zwungen, sehr kräftige Ströme anzuwenden. Verf. benutzt 
meist den sinusoidalen Strom des Erlanger Pantostaten, der 
weniger unangenehm empfunden wird als der faradische Strom, j 
und kombiniert evtl, nööh mit dem galvanischen Strom, beson- I 
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ders wenn essich darum handelt, gleichzeitig eine hysterische 
Anästhesie. zu beseitigen. Man darf als Applikationsort nur 
.indifferente Körperteile wählen, was selbstverständlich ist, : 
wenn solche der Sitz des Hauptsymptoms sind, etwa also bei 
: der pseudospastischen Gehstörung mit Tremor die Beine; han¬ 
delt es sich, aber z. B. um den Kehlkopf (hysterische Aphonie), 
so wird dieser nicht berührt, sondern die große Plattenelek¬ 
trode kommt auf die untere Wirbelsäulengegend, während mit 
der anderen Elektrode der Arm bearbeitet wird. Da man die 
Heilung in einer Sitzung erzwingen will, darf man vor %- bis 
ein- und mehrstündiger Bemühung nicht zurückschrecken. 
Während der Sitzung können zeitweise Pausen von wenigen Mi¬ 
nuten eingeschaltet werden. Besonders dankbare Objekte für 
diese Ueberrumpelungsmethode bilden die Kranken mit moto¬ 
rischen Reizerscheinungen; das grobschlägige Zittern, die Tics 
und die spastischen Formen sind meist leichter zum Schwinden 
zu bringen als die schlaffen Lähmungen. R. L. 

A. Hammesfahr (Bonn), zurzeit chir. Beirat in Trier: Die Aus¬ 
nutzung der Pronationsbewegung und ihre Uebertragung 
auf die gelähmten Fingerstrecker bei den Oberarmschuß¬ 
verletzungen mit Radialislähmung. (Zentralbl. f. Chir., 
1916, No. 46.) 

Die Naht des Nervus radialis bei den Oberarmschußver¬ 
letzungen rechtzeitig und mit Aussicht auf Erfolg auszuführen, 
hindern fast immer die Infektion,, die Sequester- und Fistel¬ 
bildung. Um die durch die Lähmung der Vorderarmstreck¬ 
muskulatur stark herabgesetzte Gebrauchsfähigkeit der Hand zu 
heben, sind zahllose „neue“ Radialissehienen und Radialis- 
bandagen erfunden worden. Da bei der Mehrzahl der Greif¬ 
bewegungen die Hand in Pronationsstellung steht, so würde 
viel erreicht sein, wenn die Finger wenigstens mit der Pro¬ 
nationsbewegung des Vorderarms in die Streckstellung kämen. 
Verf. hat nun durch eine Sehnentransplantation die Kraft,' mit' 
der der Radius in die Pronationsstellung des Vorderarms 
herumgeworfen wird, in der Weise ausgenutzt, daß diese Kraft 
mit Hilfe eines Hypomochlions auf die langen Fingerextensoren 
übertragen wird. Verlauf der Operation: Freilegung sämtlicher 
Strecksehnen zu einem übersichtlichen Bild mit guter Mar¬ 
kierung des Ligament, carpi dorsale; Abtrennung der (zu 
transplantierenden) Sehne des Extensor carpi radialis longus 
vom Metacarpus II; Aufnähung der an dem abgetrennten Ende 
fächerförmig verbreiterten Sehne auf die Sehnen des gemein¬ 
samen Fingerstreckers am distalen Rande des Lig. carpi dors.; 
Abspaltung und Heranholung eines Streifens von der Sehne 
des langen Daumenstreckers und Annähung dieses Streifens an 
die Sehne des Ext. carpi rad. long.; dann quere Durchtren¬ 
nung der Sehne des Extr. carpi rad. long. so hoch wie möglich . 
am Vorderarm; Durchführung der Sehne unter dem Lig. carpi 
dorsale durch die Sehnenscheide des gemeinsamen Finger¬ 
streckers; Herumführung der Sehne um die Sehne des Extens. 
carpi ulnaris, die damit Hypomochlion wird; schließlich An¬ 
heftung der Sehne an das untere Radiusdrittel bei leichter 
Strecksteilung der Finger und des Handgelenkes und bei Supi¬ 
nationsstellung des Vorderarmes! Die Wirkung der Operation- 
ist jetzt klar: wird der Vorderarm aus der Supinations- in die, 
Pronationsstellung geworfen, so spannt der Radius unter Mit¬ 
wirkung des Hypomochlions die transplantierte Sehne an und 
überträgt diese Spannung auf die Fingerextensoren. Die An¬ 
spannung des Hypomochlions (der Sehne des Extensor carpi 
ulnaris) hat eine Streckung des Handgelenkes zur Folge. Das 
proximale Ende der transplantierten Sehne wird am Radius so 
befestigt, daß man es entweder am Periost oder, nach Anlegung 
eines Bohrloches, am Knochen selbst oder subperiostal um den 
Knochen vernäht. K r, . 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

(Bericht der „Vereinigung d. deutschen med. Fachpresse“.) 

Aus der Feldärztliehen Tagung bei der k. u. k. 
2. Armee in Lemberg vom 20.—22. Februar 1917. 

! 1 Generalstabsarzt Hofrat Prof. Paltaüf: Festvortrag. Redner 

wirft eingangs seiner Ausführungen die Fragen auf, was die 
!M e di z in in di e s e in Kriege geleistet und was 
sie gelernt habe. In letzterer Hinsicht haben wir neue 
Krankheitsbilder gesehen oder sind mit solchen, die der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Aerzte nur vom „Hörensagen“ be¬ 
kannt waren, vertraut geworden; das wolhynische Fieber war 
eine neue Erscheinung; der Paratyphus A, zuerst nur an der 
West-, dann auch an der Ostfront beobachtet, war eine sonst 
nur aus Algier bekannte Infektion, das Fleckfieber, der Parä- 
typhus B, Cholera und Dysenterie waren nie in solchem Um¬ 
fange auf getreten. Neu war auch die Häufung von Nieren¬ 
krankheiten, von Ikterus an der Front, die tropische Malaria, 
die in Albanien herrscht; Purpura, Sk^hut,.,Hpr^-. und Nerven¬ 
krankheiten sind noch., zu erwähnen. Die Massenimpfüngen 
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gegen Typhus und Cholera dürften den Ausgangspunkt inten¬ 
siver Bearbeitung der Proteinkörpertherapie bilden. Hygiene 
und Chirurgie haben vieles gelernt; ungeahnt ist die Zahl der 
infizierten Wunden, wobei die Anaer obeninfektion besonderes 
Interesse beansprucht, Tuberkulose und venerische Affek¬ 
tionen sind mehr als bisher Gegenstand der Aufmerksamkeit 
geworden, soweit sie die Volksgesundheit im ganzen betreten, 
wie de nn überhaupt der Gesundheitszustand des einzelnen und 
der Gesamtheit näher studiert werden mußte. Von einer Zu¬ 
nahme der Tuberkulose im Kriege ist Vortr. nicht überzeugt; 
auch für die venerischen Affektionen liegt ein Beweis in diesem 
Sinne nicht vor. Doch fordert die Verbreitung di.eser Volks¬ 
krankheiten nicht weniger wie die Zahl der blutigen Verluste 
eine rationelle Aufzucht und den Ausbau der Medizin zur Ge¬ 
sundheitslehre durch Schaffung einer besonderen Zentralorgani¬ 
sation. — Die Leistungen der Medizin im Kriege sind die Hei¬ 
lung der Wunden, und die Verhütung der Seuchen. Im Krim¬ 
kriege starben vielmal so viel Menschen an Seuchen als durch 
Verwundungenf während die Verwundeten, nicht an Seuchen 
und an Seüchen Erkrankten sich jetzt wie 5,2 :3,7 :1 verhalten. 
Die Gesamtzahl der bis 1. Dezember 1916 Gefallenen verhält 
sich zu den an Seuchen Verstorbenen wie 8,4:1. An der 
Seuchenbekämpfung sind die allerorten errichteten Feldlabora¬ 
torien erheblich beteiligt. Durch Epidemiespitäler, Zurück¬ 
haltung in der Etappe gelang es, dgs Hinterland von Seuchen 
freizuhalten. Schutzimpfungen verminderten die Zahl der In¬ 
fektionen bedeutend; ihnen verdanken wir das Aussterben der 
Cholera und den Absturz der Typhusmortalität. Das Fleck¬ 
fieber wurde durch umfassende Assanierungsmaßnahmen er¬ 
folgreich eingedämmt. Von den Wundkrankheiten sind Erysipel 
und Pyämie selten geworden, der Tetanus ist durch die pro¬ 
phylaktische Impfung praktisch geschwunden. Lazarettseuchen, 
wie in früheren Kriegen, gibt es dank der Isolierung der In¬ 
fektionskranken nicht mehr. Von 100 Erkrankten und Verwun¬ 
deten überhaupt starben 5, während 60 diensttauglich mit 
Marschformationen an die Front zurückkehrten, weitere 10 Pro¬ 
zent blieben als diensttauglich teils im Hinterland, teils finden 
sie auf anderem Wege den Weg zur Front. Weitere Leistun¬ 
gen sind die Errichtung und Verbesserung von Spitälern, Spe¬ 
zialanstalten, die Prothesenaktion. Endlich ist der beträcht¬ 
lichen wissenschaftlichen Arbeit zu gedenken, die von den 
Aerzten der Armeen geleistet wurde. 


primäre Wundrevision und das Debridement preventif ■ ein¬ 
gebürgert, die, gewiß vielfach am Platz, doch in der Indikations¬ 
stellung besondere Erfahrung erheischen. Alle mobilen 
Knochenfragmente bei einer Schußfraktur zu entfernen, ist zu 
weit gegangen; man läuft Gefahr, Keime zu verschleppen und 
die Heilung durch die Größe des entstehenden Defektes, zu 
erschweren. Oft genügt die bloße Ruhigstellung, um Fiebei 
u. dgl. zum Schwinden zu bringen. Die Bierschen Resultate 
gerade bei Gasbrand zeigen, welch große Wirksamkeit die 
natürlichen Abwehrkräfte entfalten können. — Die feldärztliche 
Hilfeleistung der ersten Linie wird sich auch fernerhin auf den 
prophylaktischen Wundschutz beschränken — steriler Verband, 
Ruhigstellung — und für den raschen und schonenden Ab¬ 
transport sorgen müssen. Erhärtende und konstringierende 
Verbände sind zu vermeiden. In stabileren Verhältnissen erst 
begimit die individualisierende Behandlung; hier erst ist .ge¬ 
gebenen Falles der Ort für ein aktiveres Vorgehen. — Die 
Grenzen der konservierenden Chirurgie haben keine Verschie¬ 
bung, die Methoden der Wundbehandlung keine grundsätz¬ 
liche Aenderung erfahren. (Forts, folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Hautkrankheiten. Ihre Ursachen und ihre Behandlung nach 
biologischen Grundsätzen. Von Dr. Max Blitstein. Mün¬ 
chen 1917, Verlag der Aerztl. Rundschau (Otto Gmelin). 
22 Seiten. 1 M. 

Verfasser gibt in der kleinen Schrift einen Ueberblick über 
die wichtigsten Hautkrankheiten und ihre Behandlung mit den 
Hilfsmitteln der physikalisch-diätetischen Therapie. Er ver¬ 
meidet alle scharfen, differenten Mittel nach Möglichkeit und 
verwendet, abgesehen von diätetischen und hydrotherapeuti¬ 
schen Maßnahmen, nur reizlose Fette und Salbengrundlagen. 
Daneben ist natürlich die Berücksichtigung der ätiologischen 
Momente in jedem Falle erforderlich. Bei der Behandlung 
der durch tierische Epizoen hervorgerufenen Hautleiden 
(Krätze usw.) hält er allerdings die Anwendung von anti¬ 
parasitären „Giften“, wie Perubalsam, Sabadillaessig, Naphthol,, 
Präzipitatsalbe für zulässig, also doch für unentbehrlich. 


I. Oberstabsarzt Prof. A. Fraenkel (Wien): Wundbehand¬ 
lung im Kriege. Eine kritische Betrachtung der heute gelten¬ 
den, zum Teil in radikalem Gegensatz zu den früher gelehrten 
Anschauungen stehenden Grundsätze muß berücksichtigen, daß 
im Kriege die Forderungen der Chirurgie sich den äußeren 
Verhältnissen anpassen müssen und daß die verschiedenen 
Kriegsschauplätze ihre Besonderheiten aufweisen. Gemeinsam 
ist das Ueberwiegen der Artillerieverletzungen und die Tat¬ 
sache, daß auch durch das Infanteriegeschoß bedeutende Zer¬ 
störungen verursacht werden können (Drehungen, Pendeln, 
Deformationen, Trennung von Mantel und Kern). Scheint an¬ 
gesichts dieser Befunde die Schußwunde weit schwerer, 
als man auf früheren Erfahrungen fußend annahm, so zeigt die 
hohe Zahl der zum 2. oder 3. Male nach Verwundung Einge¬ 
rückten doch eine große Heilungstendenz an. Geändert hat 
sich nur das Verhältnis der mit starken Gewebszertrümme- 
rungen einhergehenden Verletzungen, wodurch die Anschau¬ 
ung von der überwiegenden primären Wundinfektion und der 
Notwendigkeit des antiseptischen Verfahrens entstand. Die 
Feststellung, ob eine Wunde infiziert ist, stößt auf Schwierig¬ 
keiten; die allgemeinen Kriterien wie Fieber versagen (Trans¬ 
portwirkung!) ebenso wie die bakteriologische Untersuchung, 
da jede, auch glatt heilende Zufalls wunde keimhaltig ist. 
Selbst bei starkem Bakteriengehalt muß Eiterung nicht den 
aseptischen Charakter einer Wunde ausschließen. Nur be¬ 
stimmte Zustandsbilder lassen die Wunde als infiziert erken¬ 
nen; der aseptische Charakter kann durch Regulierung des 
Eiterabflusses wiederhergestellt werden. Ebensowenig sind 
aseptische und antiseptische Wundbehandlung scharf zu 
trennen; die Anwendung z. B. von Jodoformgaze schließt 
die Befolgung der Grundsätze von Asepsis nicht aus. 
Antiseptik freilich will im Gegensatz zur Asepsis, die 
im prophylaktischen Wundschutz und der Ruhigstellung 
ihr Ziel sieht, durch lokale Anwendung bakterizider 
Mittel der Infektion Vorbeugen. Manche Fälle von Gas¬ 
phlegmone scheinen für die Bedeutung der nachträg¬ 
lichen sekundären Infektion zu sprechen, wozu lokale oder 
allgemein disponierende Momente die Voraussetzung bilden 
(konstringierende Verbände, Residuen überstandener Krank¬ 
heiten, allgemeine Minderwertigkeit, Zirkulationsstörungen)- 
Die Abortivdesinfektion jedenfalls versagt, da sie in den vor¬ 
dersten Linien ja gar nicht angewendet werden kann. Im An¬ 
schluß an Friedrichs bekannte Erfahrungen hat sich die 


V. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Neukölln. Der Prosektor des hiesigen Stadtkranken¬ 
hauses Dr. Carl Davidsohn, ein früherer Assistent von 
R. Virchow und J. Orth, ist gestorben. 

Essen. Der Oberarzt an den städtischen Krankenanstal¬ 
ten Prof. Dr. F. Bering hat den an ihn ergangenen Ruf nach 
Greifswald als Extraordinarius der Dermatologie abgelehnt. 

Hanau. Im Alter von 75 Jahren starb der Geh. Sanitäts¬ 
rat Dr. Moritz Hartmann, Vorsitzender der Aerztekam- 
mer für die Provinz Hessen-Nassau und langjähriges Vorstands¬ 
mitglied des Deutschen Aerztevereinsbundes. 

Bremen. Dem chirurgischen Oberarzt am St. Josefs¬ 
stift Dr. Heinrich Gross ist vom Großherzog von Olden¬ 
burg der Professortitel verliehen worden. 

Tübingen. Der ordentliche Professor der Anatomie 
Dr. A. Froriep ist aus Gesundheitsrücksichten in den Ruhe¬ 
stand getreten. 

Wien. Für pathologische Anatomie habilitierte sich Re¬ 
gimentsarzt Dr. Eduard Miloslavich, zurzeit Leiter der 
Kriegsprosektur in Belgrad, der sich als Organisator des Feld¬ 
obduktionswesens einen Namen gemacht hat. 

Prag. Dr. Zdenko Myslivecek hat sich an der 
tschechischen Universität für Psychiatrie und Neurologie 
habilitiert. 

Zürich. Privatdozent Dr. Hess ist zum Professor der 
Zahnheilkunde ernannt worden. 

Warschau. Der Augenarzt Dr. Ludwig Z a m e n - 
liof ist im Alter von 57 Jahren gestorben. Er hat sich als 
Erfinder der Weltsprache Esperanto, die er im Jahre 1887 zu¬ 
erst bekanntgab und für die er seitdem unermüdlich mit vielem 
Erfolg gewirkt hat, einen weltbekannten Namen gemacht. 
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1. Referate. 

Prof. W. Brasch (München): Zur Kenntnis des „wolhynischen 
Fiebers“ (Fünftagefiebers), (Münch, med. Wochenschr., 
1916, No. 23, Feldärztliche Beilage.) 

Verf. beobachtete als Chefarzt eines Kriegslazaretts auf 
dem östlichen Kriegsschauplatz des öfteren ein Krankheitsbild, 
das inzwischen auch von anderen Aerzten beschrieben und mit 
dem Namen Febris wolhynica (His) oder Fünf- 
tagefieber (Werner) belegt worden ist. Unbestimmte 
Prodromalerscheinungen (allgemeine Müdigkeit, Glieder- und 
Gelenkschmerzen) gehen vorher. Ganz plötzlich setzt dann 
die eigentliche Erkrankung unter Kopfschmerzen und Schwin¬ 
delgefühl mit einem Temperaturanstieg bis 40 0 ein, verbunden 
meist mit Frösteln und Kältegefühl, aber ohne ausgesprochenen 
Schüttelfrost. Gleichzeitig treten sehr heftige Schmerzen in 
Knochen und Gelenken auf, zumeist in der Tibia, des öfteren 
auch im Verlauf des Nervus tibialis mit besonderer Empfind¬ 
lichkeit seinei Druckpunkte. In einzelnen Fällen zeigte sich 
diese Druckschmerzhaftigkeit an sämtlichen Nervenstämmen 
der unteren Extremitäten, selten auch an denen der oberen, 
ohne wirkliche neuritische Symptome. Es handelt sich also 
um rein infektiöse Neuralgien, die in einzelnen Fällen so heftig 
auftraten, daß Narcotica angewendet werden mußten. Mit dem 
Abfall der Temperatur gehen die Beschwerden zurück, um 
heim nächsten Anfall, manchmal etwas abgescbwächt, wieder 
zu erscheinen. Während des Anfalls trat in der Mehrzahl der 
Fälle eine Bronchitis von sehr verschiedener Stärke auf. Schon 
bei Beginn des Anfalls zeigte sich die Milz in der Mehrzahl der 
Fälle perkussorisch vergrößert, auf der Höhe des Anfalls 
wurde sie deutlich palpabel und zeigte mitunter bedeutende 
Größenzunahme. Nach dem Anfall schwillt die Milz wieder 
ab, bleibt aber nicht selten zwischen den Anfällen deutlich ver¬ 
größert. Tn einem Fall trat unter Leberschwellung ein starker 
Ikterus auf; Magen- und Darmstörungen wurden nur selten 
beobachtet. Während des Anfalls zeigte sich ein© Roseola auf 
dem Leib, und die Leukozytenzahl stieg auf 10—12 000, bis¬ 
weilen auf 17 000 (2—3 Proz. eosinophile Zellen). Das Fieber 
blieb nur wenige Stunden (selten 12—24 Stunden) hoch und 
ging dann kritisch oder lytisch zurück unter Abnahme oder 
Schwinden der Begleiterscheinungen. Nach einem unregel¬ 
mäßigen Intervall von 3—14 Tagen tritt ©in neuer gleichartiger 
Anfall ein und ihm können noch mehrere folgen. Verf. sah in 
einzelnen Fällen 12—14 Anfälle. Allmählich nehmen sie aber 
an Intensität ab. In den meisten Fällen trat der zweite An¬ 
fall am 5., häufig auch am 4. oder am 6. Tage nach dem ersten 
auf. Die Untersuchungen über den Erreger haben bisher kein 
klares Bild ergeben. In Blutausstrichpräparaten fand Verf. 
nichts. In dicken Tropfen fanden sieh regelmäßig Diplokokken, 
die dem Pneumococcus glichen, aber zierlicher waren. Rultur- 
versuche schlugen fehl. Prognostisch ist die Erkrankung gün¬ 
stig zu beurteiliiil J 1 w-erf: sah keinen Todesfall, meist trat ohne 
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jede Therapie Heilung ein. Chinin und Optochin waren ohne 
jede Wirkung auf die Erscheinungen. Neosalvarsan in Gaben 
von 0,45 g intravenös hatte gute Wirkung; es trat darnach 
unter Abnahme der Beschwerden prompt Temperaturabfall und 
Rückgang des Milztumors ein. Nur ganz vereinzelt traten nach 
einer einmaligen Injektion noch Rückfälle auf. 

Oberstabsarzt Dr. Hasenbalg: Ueber die sogenannte Febris 
wolhynica. (Münch, med. Wochenschr., 1916, No. 23, Feld¬ 
ärztliche Beilage.) 

Die Beobachtungen des Verfassers über das wolhynisehe 
Fieber decken sich zum Teil mit den von Brasch mitgeteilten, 
in einigen Punkten weichen sie ab. So sah Verfasser kein© 
Störungen an den Atmungsorganen, auch betont er das Fehlen 
der Milzschwellung. R. L. 

Dr. Erich Richter: Die Behandlung des wolhynischen Fiebers 
mit Collargol. (Die Therapie der Gegenwart, März 1917.) 

Bisher gibt es kein sicher wirkendes Heilmittel gegen das 
wolhynisehe Fieber. Wenn die Krankheit auch niemals znm 
Tode führt und mit der Zeit spontan auszuheilen pflegt, so 
dauert sie doch meistens sehr lange und kann durch eine Un¬ 
zahl von Komplikationen, wie Nephritis. Conjunctivitis mit 
conjunctivalen Blutungen, Pneumonie, trockene Pleuritis, Ton- 
sillarabszesse, ruhrartige Darmkatarrhe schwerster Art, nervös 
bedingte Störungen der Herztätigkeit, Blasenlähmungen, Urin- 
tenesmen, Harnträufeln usw., das Allgemeinbefinden in schwer¬ 
ster Weise beeinträchtigen. Vor allem sind es die nie fehlen¬ 
den, vom Verf. zuerst beschriebenen Rückenmarkssymptome 
(Neuralgien, Parästhesien und segmentär angeordneten hyper¬ 
ästhetischen Zonen), die das Leiden qualvoll machen und di© 
Rekonvaleszenz so sehr in die Länge ziehen. Es besteht nach 
Verf. kein Zweifel, daß es sich beim wolhynischen Fieber um 
eine parasitäre Blutkrankheit handelt. Dafür spricht die große 
Aehnlichkeit, die das wolhynisehe Fieber in seinen Erscheinun¬ 
gen mit der tropischen Form der Malaria zeigt, dafür sprechen 
die geglückten Infektionsversuche von Werner und Benz- 
ler. Es lag daher der Gedanke nahe, mittels eines Blut- 
desinfiziens die Erreger im Blute selbst zu treffen und in ihrem 
fünftägigen Entwicklungszyklus zu stören. Da die Wirkung des 
Neosalvarsans unsicher zu sein schien, beschloß Verf., einen 
Versuch mit Collargol-Heyden zu machen. Ueber die Erfolge 
berichtet er in vorliegender Arbeit und faßt sie folgender¬ 
maßen zusammen: Das intravenös applizierte Collargol- 
Heyden ist ein beim wolhynischen Fieber spezifisch wirkendes 
Heilmittel, das in der Promptheit seiner Wirkung der des 
Chinins bei der. Malaria zu vergleichen ist. Eine einmalige 
intravenöse Collargoleinspritzung hemmt den Entwicklungs¬ 
zyklus des noch unbekannten Erregers in der Weise, daß sie 
das fieberfreie Intervall auf das Doppelte verlängert. Eine 
zweimalige Einspritzung tötet in frischen Fällen den Erreger 
ab, in älteren Fällen schädigt sie Eine drei- 
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malige Einspritzung mit zwei- bis dreitägiger Zwischenpause 
genügt bei akuten Fällen, um die Krankheit zur Ausheilung zu 
bringen. Die Collargollösung muß jedesmal mit frisch destil¬ 
liertem Wasser, gut filtriert, steril und frisch hergestellt 
werden. 

Generaloberarzt a. D. Dr. Rudolf Rath (Berlin): lieber die 
therapeutische Verwendung des Thiocols und Sirolins bei 
Erkrankungen der Atmungs organe. (Klinisch-thebapeut. 
Wochenschr., 1917, No. 5—6.) 

Verf. hat das Thiocol bezw. seine unter dem Namen Sirolin 
hergestellte lOproz. sirupöse Lösung seit 1899 in immer größe¬ 
rem Umfange bei Lungentuberkulose sowie bei akuten und 
chronischen ^Katarrhen der Luftwege mit bestem Erfolge ange¬ 
wandt. Seine Beobachtungen erstrecken sich auf mindestens 
250 Fälle. Die moderne Behandlung der Lungentuberkulose, 
wie sie in geschlossenen Anstalten durchgeführt wird, hat her¬ 
vorragende Erfolge erzielt. Sie ist indessen gegenüber der un¬ 
geheuren Zahl der Tuberkulösen nur verhältnismäßig wenigen 
und diesen auch nur für kurze Zeit zugänglich. Eine sehr 
große Zahl dieser Kranken, welche durch die Kriegsereignisse 
noch gesteigert wurde, ist und bleibt auf die medikamentöse 
Behandlung angewiesen. Unter den zu Gebote stehenden Heil¬ 
mitteln nehmen Thiocol bezw. Sirolin die erste Stelle ein. Bei 
weit vorgeschrittener Krankheit wird man sich notgedrungen 
auf eine symptomatische Behandlung beschränken müssen. In 
minder schweren Fällen wird durch Thiocol bezw. Sirolin eine 
wesentliche Besserung erzielt, welche in Nachlaß des Hustens, 
des Fiebers, der Durchfälle und der Nachtschweiße zum Aus¬ 
druck kommt. Verf. hebt noch ganz besonders die appetit¬ 
anregende Eigenschaft des Sirolins hervor. Dagegen erwächst 
dem Arzte in den allerersten Stadien beginnender Tuberkulose 
eine außerordentlich dankbare Aufgabe, welche allerdings 
große Aufmerksameit erfordert. Erwecken, namentlich bei 
erblicher Belastung, Blutarmut, hartnäckige Appetitlosigkeit, 
geringe Erhöhung der Eigenwärme und andauernde Puls¬ 
beschleunigung den Verdacht beginnender Tuberkulose, dann 
gelingt es durch Thiocol bezw. Sirolin die weitere Entwicklung 
der Krankheit, zu verhindern und dauernde Erfolge zu er¬ 
zielen. Auch bei Bronchitis masernkranker Kinder (17 Fälle) 
wirkte Sirolin günstig ein. K r. 

Dr. Werckmeister: Schwingungen hei herabhängendem Kopfe 

als Heilmittel bei Bronchopneumonien. (Münch, med. 

Wochenschr., 1916, No. 23.) 

In einem Fall von verzweifelter Bronchopneumonie bei 
einem zweijährigen, an Nasen- und Kehlkopfdiphtherie er¬ 
krankten, schon tracheotomierten Kinde (der Exitus schien un¬ 
vermeidbar) wandte Verf., um die Herausschaffung des zähen 
Bronchialsekrets zu fördern, Schwingungen an, indem er das 
Kind an den Unterschenkeln fassend, Kopf nach unten, Gesicht 
nach vorn, zwischen den eigenen breitgestellten Beinen hin und 
her schwang und jedesmal vorne dem kleinen Körper einen 
kräftigen Ruck gab. Die Schwingungen wurden während des 
weiteren Verlaufs, soweit erforderlich, wiederholt (2—5 mal 
täglich), und jedesmal wurde 12—24 mal hin und her geschwun¬ 
gen. Das Kind wurde geheilt. Verf. empfiehlt das Verfahren 
zur Nachprüfung. 

Prof. Dr. Umber (Charlottenburg): Vorsicht beim Morchelgenuß. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1916, No. 21.) 

Zu den bevorzugten Eßpilzen gehört die Morchel (Mor- 
chella esculenta). Ihre Gattung umfaßt im ganzen fünf ver¬ 
schiedene Sorten, die alle ungiftig sind. Die falsche Morchel 
dagegen, die sogen. Lorchel (Helvella esculenta), die sich 
unvermerkt in ein Morchelgericht einschleichen kann, ist giftig, 
und ihre Gifte, die Helvellasäure und ein das Zentralnerven¬ 
system schädigendes Alkaloid, können schwere Störungen her- 
beiffihren. Verf. berichtet über drei teils mehr, teils weniger 
schwere Fälle von Vergiftung nach Morchelgenuß, die in dem 
von ihm geleiteten Krankenhaus zur Beobachtung kamen und 
sämtlich in Genesung ausgingen. Die drei Fälle zeigten, daß 
die frischen Morcheln als Gericht — auch wenn giftige , Lorcheln 
sich darunter befinden — unschädlich sind, sofern das Koch¬ 
wasser davon nicht mitgenossen wird. Das Kochwasser enthält 
die Giftstoffe und kann zu schweren Vergiftungen führen. Wie 
die Vorgeschichte ergab, wurde, es in allen drei Fällen ge¬ 
nossen. 7—10 Stunden nach der Aufnahme des Giftes begin¬ 
nen die Erscheinungen: Schlechtbefinden, gehäuftes Erbrechen,. 
Magenschmerzen, nach 24—48 Stunden Ikterus, Leberschwel¬ 
lung, Milzschwellung und — in schweren Fällen — Bewußt¬ 
seinstrübung, manchmal mit furibunden Delirien, die dann, 
wenn.sie einen erschöpften Organismus.oder ein nicht.intaktes 
Herzgefäßsystem treffen, auch den Tod herbeiführen können. 
Aus diesen Beobachtungen ergibt sich die Mahnung, das Dekokt 
frisch e r Morcheln, wegzugießen, . also nicht mitzu¬ 
genießen oder, gar, na.cljiräglich zur Bereitung von Suppen, Tun- 
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ken usw. zu verwenden, Wie das in Haushaltungen oft geschieht. 
Denn wenn das Morchelgericht giftige, schwer erkennbare Lor¬ 
cheln enthält, so ist die Gefahr einer Vergiftung durch das 
Kochwasser sehr groß. Bei getrockneten Morcheln ist die Ge¬ 
fahr geringer, denn beim Trocknen der Pilze geht das Gift nach 
K o b e r t verloren. R. L. 

Regimentsarzt Privatdozent Dr. Walther Pick (zurzeit bei der 
Armee im Felde): Ueber Simulation von Geschlechtskrank¬ 
heiten. (Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 6.) 

Alle möglichen Krankheiten werden simuliert. Nur von 
simulierten Geschlechtskrankheiten hörte man bisher nichts. 
Sie sind nicht selten, werden aber nicht immer erkannt. Dies 
ist verständlich, wenn man bedenkt, daß den Aerzten Erfahrung 
hierüber mangelt. In Friedenszeiten war es wohl einerseits 
das Schamgefühl, andererseits das den Geschlechtskrankheiten 
anhaftende Odium, welches diese als weniger günstiges Objekt 
der Simulation erscheinen ließ. Jetzt haben die Geschlechts¬ 
krankheiten schon viel von ihrem odiosen Charakter als „ge¬ 
heime Krankheiten“ eingebüßt, und der einzelne glaubt sich 
ihrer nicht mehr so schämen zu müssen. Dafür bietet jede Ge¬ 
schlechtskrankheit die Möglichkeit eines mehrwöchigen Auf¬ 
enthaltes hinter der Front, und bei „künstlichen Geschlechts¬ 
krankheiten“ ist die Gefahr des Entlarvtwerdens eine geringe. 
Außer dem Mangel einschlägiger Beobachtungen in Friedens¬ 
zeiten kommt noch ein Umstand in Betracht. Man muß der¬ 
artige Fälle in möglichst frischem Zustand gesehen haben, um 
überhaupt auf sie aufmerksam zu werden, und auch dann wird 
sie nur der erfahrene Fachmann erkennen. Sind die Fälle ein¬ 
mal älter und ist etwa noch eine Vorbehandlung dazugekom¬ 
men, dann wird die Diagnose auch für den Fachmann meist un¬ 
möglich. Verf. verdankt seine Erfahrung nur dem Umstande, 
daß sein Spital, ausgerüstet mit allen Hilfsmitteln, sich relativ 
nahe hinter der Front, dem hauptsächlichsten Entstehungsort 
dieser Erkrankungen, befindet, daß er also die Fälle in relativ 
frischem Zustande zu Gesicht bekommt. Daß diese simulierten 
Erkrankungen hauptsächlich an der Front zur Beobachtung 
kommen, hat darin seinen Grund, daß teils durch die äußeren 
Umstände, teils infolge der hier besonders energisch durch¬ 
geführten Verhütungsmaßnahmen das Akquirieren einer 
„natürlichen“ Geschlechtskrankheit auf weite Strecken hin un¬ 
möglich gemacht ist und daher für künstlichen Ersatz gesorgt 
werden muß. Die Zahl dieser künstlichen Erkrankungsfälle 
ist keine geringe, und es ist nach Verf. sicher nicht zu hoch ge¬ 
griffen, wenn sie mit 5—7 Prozent sämtlicher hier zur Beob¬ 
achtung gelangenden Fälle Geschlechtskrankheiten veranschlagt 
wird. Das Hauptkontingent stellt ein im Osten der Monarchie 
wohnender Volksstamm, bei dem die Volksmedizin sehr hoch 
entwickelt zu sein scheint. Es werden alle Geschlechtskrank¬ 
heiten simuliert, und in vorliegender Arbeit erörtert Verf. an 
der Hand einiger Typen die allgemeinen Charakteristica der 
künstlichen Geschlechtskrankheiten und ihre Differential-Dia¬ 
gnose gegenüber den natürlichen. Die häufigste der simulierten 
Geschlechtskrankheiten ist der künstliche Tripper, bei dessen 
Erzeugung meist Seife verwendet wird. In mehreren Fällen 
von künstlicher Balanitis ergab sich als Mittel zur Erzeugung 
ein Kantharidenpflaster mit einem Kantharidengehalt von 
10,7—17,53 Prozent. Durch Auflegen der Pflastermasse gelang 
es, die gleichen Symptome zu erzeugen. Auch in zwei Fällen 
von künstlichem Ulcus molle wurden Salben von seifenartigem 
Geruch als Materia peccans nachgewiesen. Die künstliche 
Initialsklerose stellt die schwerst erkennbare Simulation dar 
und ist recht häufig. Ferner hat Verf. die künstliche sekundäre 
und die künstliche tertiäre Syphilis beobachtet. Fälle schwerer 
Selbstbeschädigung, bei welchen das Mittel vorgefunden wurde, 
werden zur gerichtlichen Anzeige gebracht. Solche, welche 
nicht überführt werden konnten, werden mit der Meldung, daß 
es sich aller Wahrscheinlichkeit nach um eine artifizielle Er¬ 
krankung handelt, zu ihrem Truppenkörper zurückgeschickt 
und diesem das weitere Vorgehen überlassen. Es wäre zu er¬ 
wägen, ob dieser letztere Weg nicht in allen Fällen einzu¬ 
schlagen wäre, weil gerade durch die sich über Monate er¬ 
streckende Untersuchungshaft, welche die nächste Folge jeder 
gerichtlichen Anzeige ist, der von dem Patienten gewünschte 
Effekt des möglichst langen Fernbleibens von der Front, er¬ 
reicht wird. Die rasche Rückkehr zur Truppe hingegen: wirkt 
abschreckend vor der Wiederholung derartiger Versuche so¬ 
wohl auf den Patienten selbst, wie auf seine Umgebung, falls 
sie zu ähnlichen Affektionen neigen sollte. 

Prof. Dr. K. Henschen, Dozent Dr. E. Herzfeld und Dr, R. 
Klinger (Zürich): Ueber die sog. Ungerinnbarkeit des 
Blutes bei Blutergüssen in Körperhöhlen und über die Ver¬ 
wendbarkeit desselben zur Rücktransfusion. (Bruns’Bei¬ 
träge zur klin. Chir., Bd. 104, Heft 1.) 

Der Ersatz todbringender Blutverluste, wie sie namentlich 
nach schweren Verletzungen der Brust- und Bauchorgane 
drohen, durch Wiederverwendung ,-^Cjä. ^örp^igenen Blutes ist 
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seltsamerweise von den Chirurgen bis jetzt nie versucht wor¬ 
den. Ein Fall von schwerer Milzzerreißung, welcher neun 
^Stunden nach einem schweren Automobilunfall splenektomiert 
worden, jedoch den Folgen des schweren primären Blutver¬ 
lustes wenige Stunden nach der Operation erlegen war, hatte 
Henschen zu der Ueberlegung geführt, ob es nicht möglich 
wäre, den flüssig gebliebenen Blutteil bei der Operation sorg- 
iältig aseptisch zu sammeln und zur Rücktransfusion in die 
Blutbahn des Verletzten zu verwenden. Es fragt sich, ob der 
Wiederverwendung des ausgeflossenen Blutes nicht Bedenken 
entgegenstehen, welche vor allem schädliche biochemische Um¬ 
änderungen oder die Infektionsmöglichkeit des Blutergusses 
betreffen. Es wird zu prüfen sein, ob die Wiedereinspritzung 
eines solchen flüssigen Höhlenblutes an sich Schaden bringen 
könnte. Die therapeutischen Anschauungen darüber, welchen 
Veränderungen das in seröse Höhlen ausgeflossene Blut unter¬ 
liegt, waren und sind bis heute zwiespältige. Tierversuch, 
klinische Befunde und Erfahrungen am Leichentische deckten 
sich nicht und führten zu zwei völlig gegensätzlichen Auffas¬ 
sungen. Kliniker und Pathologe finden nach schweren Ver¬ 
letzungen in Brust- oder Bauchhöhle sehr häufig den größten 
Teil des freien Blutes ungeronnen; auch Transsudate in den 
serösen Höhlen können noch nach dem Tode auffällig lange 
ilüssig bleiben und erst nach ihrer Entleerung eine Nachgerin¬ 
nung erfahren. Man nimmt dabei an, das Blut sei „flüssig ge¬ 
blieben“, sei ursprüngliches Blut, dessen Gerinnung durch die 
Herührung mit dem lebenden Endothel der serösen Höhlen ver¬ 
zögert, wenn nicht gänzlich aufgehoben werde. Die Verff. vor¬ 
liegender Arbeit haben die Frage nach der sogen. Ungerinnbar- 
keit des in Körperhöhlen ergossenen Blutes experimentell zu 
lösen versucht. Sie kommen zu der Ansicht, daß das aus 
Körperhöhlen wieder gewinnbare Blut nicht deswegen unge¬ 
rinnbar ist, weil es ein gerinnungshemmendes Agens enthält, 
sondern weil es schon geronnen ist; das Besondere des Befun¬ 
des besteht bloß darin, daß das Blut hierbei infolge der fort¬ 
währenden Bewegung nicht in toto erstarrt, sondern je nach 
den Bedingungen bald mehr, bald weniger gut defibriniert wird 
und dementsprechend ganz oder teilweise flüssig bleibt. # Die 
roten Blutkörperchen sterben innerhalb der bemessenen Stun¬ 
denfrist, welche bei den großen chirurgischen Blutungen für 
gewöhnlich in Betracht kommt, nicht ab; sie bleiben dadurch 
transplantationsfähig. Die Rücktransfusion bedeutet demnach 
«ine Rückgabe lebens- und auch wieder funktionsfähiger körper¬ 
eigener roter Blutkörperchen. Da dieses Blut defibriniert ist, 
Avie die Versuche der Verff. zeigen, besteht bei richtiger und 
sorgsamer Technik der Rücktransfusion keine Gefahr einer 
Gerinnseleinschleppung. K r. 

II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

(Bericht der „Vereinigung d. deutschen med. Fachpresse“.) 

Aus der feldärztlichen Tagung bei der k. u. k. 
2. Armee in Lemberg vom 20.—22. Februar 1917. 

(Fortsetzung.) 

II. Ueber Fremdkörperlokalisierung und Röntgenoperation. 

Admiralstabsarzt Hofrat Prof. Frhr. v. Eiseisberg (Wien) 
hob zunächst die bekannten Schwierigkeiten der Auffindung 
Ton Fremdkörpern hervor, auch in solchen Fällen, bei denen 
eine anscheinend exakte Lokalisierung möglich gewesen war. 
Der Chirurg muß fordern, daß in jedem Augenblicke der Ope¬ 
ration das Röntgenverfahren zu Hilfe gezogen werden könne, 
ohne daß 'eine Verdunkelung des Operationssaales notwendig 
oder die Asepsis nur im geringsten gefährdet würde. Diese 
Bedingungen erfüllt das Verfahren von Holzknecht, das 
Vortr. seit April 1916 in mehr als 200 Fällen erprobte, ohne ein¬ 
mal einen Versager zu haben. Nach vorheriger annähernder 
röntgenologischer Bestimmung der Lage des Projektils und der 
geeigneten Lage des Pat. wird derselbe auf den Röntgenopera¬ 
tionstisch gebracht, unter dem die Lilienfeldröhre befestigt ist. 
Mit Hilfe eines Guckkastens wird das Projektil neuerdings auf- 
gesucht und die Stelle der Projektion des Schattens auf der 
Haut bezeichnet. Hautschnitt, sorgfältige Blutstillung, Retrak¬ 
tion der Wundränder mittels Haltefäden. Der Röntgenologe 
kontrolliert wiederholt durch den Guckkasten die Situation und 
bezeichnet mit einer sterilen Steinsonde die Lage des Fremd¬ 
körpers. Der Guckkasten (Kryptoskop) ist mit einem sterilen 
Ueberzug versehen, der Röntgeniseur ebenso gewaschen und 
gekleidet wie der Operateur. Gelegentlicher ungünstiger Aus¬ 
gang oder Komplikationen beruhten auf dem Zustande des 
Kranken bezw. der Wunde. Es wurden 222 mal Geschosse, 
einmal ein Drainrohr und fünfmal Nadeln auf diese Weise ent¬ 
fernt. Trotz dieser vervollkommnten Methode wird man nicht 
wahllos alle Steckschüsse operieren. Bei Hirnsteckschüssen 
wird man stets sich vor Augen halten, daß auf die Dauer 
Fremdkörper im pirm ^icht t ertragen werden. Durch die neue 
Methode werden die' bei der Operation notwendigen Gewebs- 
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Zerstörungen bedeutend verringert. Trotzdem wird man auch 
hier Fälle finden, welche — wenn auch vielleicht nur vor¬ 
läufig — unoperiert bleiben können. Auch Steckschüsse, die 
' beschwerdelos in einer Körperhöble oder in einem Gelenke 
sitzen, bleiben wegen der Gefahr der anschließenden Infek¬ 
tionserneuerung tunlichst lange Zeit unoperiert. Je länger ein 
Geschoß liegt, desto weniger virulent dürften die anhaftenden 
Keime werden. Oft rühren die Beschwerden nicht vom Ge¬ 
schoß, sondern von Narben n. dgl. her. Es wurden 203 Steck¬ 
schüsse nicht operiert, zum Teil solche, die keine Beschwerden 
machten, oder solche, bei denen die Gefahr des Eingriffes zu 
dem zu erreichenden Ziele in keinem Verhältnis stand, schließ¬ 
lich solche, bei denen die ursächliche Bedeutung des Fremd¬ 
körpers nicht sicher erwiesen war. — Mit Schmidt ist zu 
verlangen, daß zumindest die anderweitig vergeblich operierten 
Fälle von Steckschuß in ein eigenes, entsprechend eingerichte¬ 
tes Spital kommen sollen, besser aber alle Fälle von Steck¬ 
schuß derart spitalisiert werden. 

Oberstabsarzt Prof. Holzknecht (Wien) demonstriert an 
Diapositiven die Einrichtung des Röntgenoperationstisches, bei 
welchem der eigentliche Röntgenapparat außerhalb des Ope¬ 
ration ssaales verlegt ist. Er zeigt verschiedene Modifikationen 
der Einrichtung und die Lilienfeldröhre, die erst die neue Me¬ 
thode möglich machte. Anschließend daran berichtet er über 
Durchleuchtungen und Aufnahmen des Rumpfes und demon¬ 
striert überraschend schöne Seitenaufnahmen des Beckens, des 
Thorax und der Schulter, in welchen bisher nicht gesehene 
Einzelheiten scharf zutage treten (Profilaufnahme des Os sa- 
crum, der Scapula). Ferner zeigt er eine Methode der rönt¬ 
genologischen Darstellung von Fisteln durch Füllung mit einer 
besonderen Wismutmasse. Es ergab sich, daß oft die Fisteln 
an ganz andere Punkte führten, als man nach der gewöhn¬ 
lichen Röntgenaufnahme, die Fremdkörper und Sequester er¬ 
kennen ließ, zu glauben geneigt war. 

III. Ueber Amputationen. 

Oberstabsarzt Prof. 0. Zuckerkandl (Wien) spricht an der 
Hand der Erfahrungen eines Jahres aus einem frontnahen Spital 
über die Wandlungen der Amputation im gegenwärtigen Krieg. 
5 Prozent aller Operationen an Verwundeten waren Ampu¬ 
tationen, 5 von 1000 Verwundeten wurden amputiert: an der 
Südfront steigern sich (Albrecht) diese Verhältniszahlen 
um ein beträchtliches. In mehr als der Hälfte der Fälle war 
Gangrän die Ursache der Absetzung. Primäre Formen der 
Gangrän sind durch Gewebszertrümmerung, Gefäßschuß und 
Bakterienwirkung hervorgerufen. Sekundär tritt bei Schüs¬ 
sen der Brand auf, wenn durch Blutung bedingt die Unter¬ 
bindung eines der großen Extremitätengefäße notwendig 
wurde. Beim primären Brand waren die obere und untere Ex¬ 
tremität in gleicher Anzahl betroffen, die Sterblichkeit betrug 
8 Prozent. Sekundärer Brand nach Gefäßunterbindung oder 
Naht wurde überwiegend an der unteren Extremität beobachtet. 
Die Sterblichkeit betrug 48 Prozent, bei Oberschenkelampu¬ 
tation 52 Prozent. Bei Gangrän nach Femoralisunterbindung 
in Fällen von Schußfraktur des Oberschenkels bei 10 Fällen 
eine Sterblichkeit von 90 Prozent. Vortr. hält demnach das 
Auftreten schwerer arterieller Blutung oder sonstiger Zeichen 
der Gefäßverletzung beim Oberschenkelknochenschuß für eine 
unbedingte Anzeige, das Bein primär abzusetzen. In Befol¬ 
gung dieses Grundsatzes ist es gelungen, in weiterer Folge eine 
wesentliche Besserung der Resultate zu erzielen. Bei Gefäß¬ 
schußgangrän hält Z. vor der Amputation die Versorgung der 
Gefäßwunde durch Unterbindung für angezeigt. Bei Wund¬ 
infektionen ist im Beginne des Krieges zu selten oder zu spät 
amputiert worden. Bei Gasbrand usw. soll nach dem Versagen 
des konservativen Eingriffes mit der Amputation nicht gezögert 
werden. Bei den gewöhnlichen Wundinfektionen und septi¬ 
schen Allgemeinsymptomen ist die Beurteilung der Lage oft 
überaus schwer. Chronische Eiterungen, die zur Amputation 
führten, sind nur aii den unteren Extremitäten beobachtet. Man 
muß verhüten, daß bei Oberschenkelknochen- und Knie- 
schüssen chronische fieberhafte Eiterungen zu lange bestehen, 
weil im Stadium septischer Kachexie die Amputation in der 
Regel aussichtslos wird. In solchen Fällen muß man die Ent¬ 
scheidung schon in einem früheren Stadium herbeiführen. — 
Bezüglich der Technik tritt Vortr. für die Lappenamputation 
ein; beim Operieren in der Gefahrzone empfiehlt er die Isolie¬ 
rung der Muskeln im Bereich der Lappen, um so eine aus¬ 
giebige Bloßlegung der Muskelinterstitien und Nervenscheiden 
zu erzielen. Die Resultate sind auch bezüglich der Stumpfform 
gut. Versorgung nach Amputation soll stets antiseptiseh sein. 
Jodierung der Knochenschnittfläche (Payr) und feuchter, in 
alle Wundnischen reichender Verband mit Gaze, die in Dakin- 
lösung getränkt ist. 

Generalstabsarzt Prof. J. Dollinger (Budapest) - referiert 
über die Erfahrungen, die er bei der Konstruktion und- währ 
rend des-Gebrauches jener 5500 Ersatzglieder |jnachte, welche 
die Prothesenwerkstätte des Königl._uilgär. m\plidenpmtg £<^t 



72 


No. 18 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1917 


Beginn des Krieges hergestellt hat. Er beruft sich auf die Prin- j 
zipien, die er bereits im Jahre 1913 auf dem Deutschen Chirur- 
gen-Kongreß vortrug. Jetzt haben wir bei der Konstruktion 
folgende Gesichtspunkte zu berücksichtigen: 1. die große Menge 
der benötigten Ersatzstücke'; deshalb muß die Konstruktion 
eine einfache sein, die sich zur Massenproduktion eignet; 

2. den Umstand, daß ein überwiegend großer Teil der Ampu¬ 
tierten dem Arbeiterstand angehört, weshalb die Ersatzstücke 
in genügender Stärke hergestellt werden müssen; 3. daß die 
Amputationsstümpfe gewöhnlich nicht tragfähig sind und 
darum für eine vollkommene Entlastung zu sorgen ist; 4. daß 
die Befestigung des Ersatzstückes am Körper eine sichere und 
so gestaltet sei, daß sie die freie Bewegung während der Ar¬ 
beit nicht hindere. Zur Entlastung und zur Befestigung eignen 
sich nur Skeletteile, keinesfalls Weichteile. Sind diese gut ge¬ 
wählt, so sitzt das Ersatzbein während des Gehens unbeweg¬ 
lich fest. 

Zur Entlastung bei Unterschenkelstümpfen verwendete 
Ref. früher nur die innere Fläche des Schienbeinknorrens und 
das Köpfchen des Wadenbeines. Seit etwa einem Jahr wird 
auch der vordere Schienbeinhöcker zur Entlastung verwendet. 
Zur Suspension des Ersatzbeines dienen die beiden Knie : 
knorren. Das Ersatzbein reicht nur bis zur Mitte des Ober¬ 
schenkels. Eine weitere Befestigung an höhergelegenen Kör¬ 
perteilen ist überflüssig. D. geht jetzt auf die Beschreibung 
jener von der Norm abweichenden Unterschenkelstümpfe ein, 
die 'bisher in der Literatur nicht gehörig oder gar nicht be¬ 
rücksichtigt wurden, und zwar spricht er über den kurzen be¬ 
weglichen, den kurzen unbeweglichen und den nur beschränkt 
beweglichen Unterschenkelstumpf. Dann folgen die unge¬ 
wöhnlich langen Stümpfe, und zwar der Syme-, der Pirogoff-, 
der Chopart- und der Lisfrancstumpf, die sämtlich bei den Kon¬ 
struktionen der Ersatzbeine besonders berücksichtigt werden 
müssen. Er demonstriert die Ersatzbeine, die er für diese kon¬ 
struierte. —- Bei den Oberschenkelstümpfen geschieht die Ent¬ 
lastung am Sitzknorren, jedoch nicht durch einen unbequemen 
Sitzring, sondern durch eine Sitzfläche, die nach einem ge¬ 
nauen Gipsmodell gearbeitet ist. Die Suspension geschieht am 
Becken mittels eines nach Gipsmodell angefertigten steifen 
Gürtels, welcher über der Taille eingebogen ist. Die hintere 
Fläche des Schenkelteiles ist, um das Sitzen bequemer zu 
machen, abgeflacht. — Bei den im Hüftgelenk Enukleierten be¬ 
stand bei den bisherigen Konstruktionen die Neigung, daß das 
Ersatzbein beim Gehen in Ab- oder Adduktion gerät. D. um¬ 
gibt deshalb das Becken mit einer korbartigen Hülse und 
bringt das Ersatzbein damit mittels eines äußeren und eines 
perinealen Scharnieres in Verbindung. Zum Schluß hebt Ref. 
die zahllosen Abweichungen von der Norm hervor, warnt vor 
der Schematisierung und betont die Notwendigkeit der ärzt¬ 
lichen Untersuchung eines jeden Amputierten soVie den fort¬ 
währenden Einfluß des Arztes auf die Bestellung und Konstruk¬ 
tion der Ersatzglieder. Die zufriedenstellende Versorgung der 
Amputierten mit Ersatzgliedern kann nur durch fortwährendes 
Zusammenwirken des Arztes mit dem Techniker erfolgen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber psychische und nervöse Erkrankungen bei Kriegsteil¬ 
nehmern. Von Stabsarzt Prof. Dr. M. Isserlin. Würzburger 
Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der praktischen Me¬ 
dizin, XVI. Band, 10.—11. Heft. Curt Kabitzsch, 
Würzburg. 31 S. 2 M. 

Diese Abhandlung bespricht mehr vom klinisch-therapeu¬ 
tischen Standpunkt aus die leichteren psychischen Erkran¬ 
kungen sowie die funktionellen Neurosen auf Grund der Beob¬ 
achtungen, die Verf. an einer größeren Krankenzahl in einer 
Reservelazarettabteilung für Nervenkranke machen konnte. Die 
von Verf. angewandten Behandlungsmethoden und ihre Ergeb¬ 
nisse sind am Schluß auf vier Seiten kurz zusammengefaßt. 
Auch diese Arbeit bietet mannigfache Belehrung. R. L. 

Die Syphilis der Unschuldigen. Vortrag von Prof. Dr. 
P. H. Gerber (Königsberg i. Pr.). Würzburg 1914, Gurt 
Kabitzs ch. 

In diesem, vor Laien gehaltenen und für Laien bestimm¬ 
ten Vortrage schildert Verf. höchst anschaulich die Mannig¬ 
faltigkeit der Wege, auf denen eine extragenitale Infektion 
durch die Gebräuche des täglichen Lebens nicht allein mög¬ 
lich, sondern tatsächlich beobachtet worden ist. Werden doch 
in der neuesten Arbeit von Scheuer (1910) nicht weniger 
als 14 590 derartige Fälle zusammengestellt, darunter in den 
letzten Jahren allein 43 Familienepidemien! Der Vortrag ver¬ 
dient, trotz seines gemeinverständlichen Charakters, schon' 
wegen des darin verarbeiteten Materials auch von den Kolle¬ 
gen gelesen zu werden. 

Die Syphilis. Laienverständlich dargestellt von Dr. Orlowski. 
2. ergänzte Auflage. Würzburg 1914, Curt Kabitzsch. 
41 Seiten. 

In dem vorliegenden Buche hat Verf. es unternommen, 
die wichtigsten Tatsachen der Syphilis dem Laien darzustellen. 
Ob angesichts der vielen noch nicht ganz geklärten Fragen über 
frühzeitige Syphiliserkennung und -behandlung, über die. 
Theorie der Wassermann sehen Reaktion es zweckmäßig ist, 
sie Laien gegenüber zu entwickeln, zumal wenn sie, wie so 
oft, selbst Opfer der Krankheit sind, mag unentschieden 
bleiben. Viel Vorteil für die Kranken ist durch solche Erörte¬ 
rungen bisher noch nicht herausgekommen. 

Bakteriologisches Taschenbuch. Die wichtigsten technischen 
Vorschriften zur bakteriologischen Laboratoriumsarbeit. 
Von Dr. Rudolf Abel, Geh. Obermedizinalrat, o. o. Prof, 
der Hygiene an der Universität Jena. Neunzehnte Auflage. 
Würzburg 1916, Curt Kabitzsch. 

Die durch den Weltkrieg vermittelten praktischen Erfah¬ 
rungen haben es selbstverständlich mit sich gebracht, daß in 
der neuen — der 19.! — Auflage des Abel sehen Kompendiums 
manche Kapitel vollkommen neu bearbeitet werden mußten. 
Die bewährte Anordnung des sehr reichhaltigen Inhalts des 
Kompendiums ist auch in der neuen Auflage beibehalten wor¬ 
den, die dem Werk voraussichtlich zu den alten Freunden viel 
neue hinzu gewinnen wird. H. L. 


III. Bücherschau. 

Ueber die Behandlung von Kriegsneurosen. Von Dr. G. Lieber¬ 
meister, Stabsarzt d. L. II. Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten, XI. Band, Heft 7. Halle a. S. 1917, CarlMarhold 
Verlagsbuchhandlung. 75 S. 1,80 M. 

In vorliegender Abhandlung gibt der Verfasser eine aus¬ 
führliche Darstellung der von ihm in praktischer Lazarettätig- 
keit angewandten Methoden bei der Behandlung der funktio¬ 
neilen Kriegsneurosen und der dabei erzielten Heilungsresul¬ 
tate. In dem ersten Teil bespricht er die allgemeinen Gesichts¬ 
punkte und Grundsätze, von denen er bei seiner Behandlung 
ausgeht. In der Hauptsache handelt es sich um die zielbewußte 
Anwendung der Suggestion in allen ihren Formen, verbunden 
mit Elektrotherapie (Faradisation), von letzterer wird nur zur 
Unterstützung der Suggestion Gebrauch gemacht. Im zweiten 
speziellen Teil wird unter Mitteilung einzelner Fälle dargelegt, 
in welcher Weise diese Behandlung bei den einzelnen funktio¬ 
nellen Neurosen sich gestaltete, ferner gibt Verf. einen Bericht 
jiber die dabei erzielten Heilungserfolge, welche als ver¬ 
hältnismäßig recht gute, jedenfalls weit über dem Durchschnitt 
stehende bezeichnet werden müssen. Das Studium der an¬ 
regenden xArbeit sei allen als Lazarettärzte tätigen Kollegen 
empfohlen, in erster Linie solchen, die vorwiegend mit der Be¬ 
handlung von Nervenkranken zu tun haben. 


IV. Tagesgeschiehte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Greifswald. Der Privatdozent Prof. Dr. med. et phil. 
Brünings in Jena ist als außerordentlicher Professor der 
Ohrenheilkunde und der Rhinolaryngologie hierher berufen 
Worden. 

Leipzig. Der außerordentliche Professor der Augen¬ 
heilkunde Dr. Wilhelm Schön ist im Alter von 69 Jahren 
gestorben. Schüler und Assistent Horners in Zürich, ge¬ 
hörte er dem Lehrkörper der Leipziger Hochschule seit 1874 
an, seit 1896 als außerordentlicher Professor. 

Wien. Dr. ErwinLazar hat sich für Kinderheilkunde 
habilitiert. 

Prag. An der deutschen Universität hat sich Dr. Julius 
L o e w y für innere Medizin, an der tschechischen Dr. E d u a r d 
Cmunt für Balneologie habilitiert. 

Graz. Zu außerordentlichen Professoren wurden ernannt 
der Privatdozent der Physiologie Dr. Leopold Loehner 
und der bisherige Titularextraordinarius der Kinderheilkunde 
Prof. Dr. Adolf Tobeitz. 

Lemberg. Der bisherige Titularextraordinarius der 
Augenheilkunde Prof. Dr. Adam Bednarski ist zum 
außerordentlichen Professor befördert worden. 
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1. Referate. 

Prof. Dr. Hermann Eichhorst (Zürich): Ueber epidemische 
Speicheldrüsen- und Nebenhodenentzündung. (Zentralbl. 
für innere Medizin, 1917, No. 8.) 

Verf. wies vor 2 Jahren darauf hin, daß es sich hei Entzündun¬ 
gen der männlichen Geschlechtsdrüsen, die sich im Verlaufe 
einer epidemischen Speicheldrüsen entzündung entwickeln, 
keineswegs ausnahmslos um eine Hodenentzündung handelt, 
sondern daß der Hode vollkommen unversehrt bleiben kann, 
während ausschließlich der Nebenhede von Entzündung be¬ 
troffen wird. Verf. führte aus seiner klinischen Beobachtung 
zwei Beispiele an. Später hat S c h a i i t Verfassers Erfahrun¬ 
gen durch Beobachtungen bestätigt. In jüngster Zeit hat nun E. 
weitere hierhergehörige Beobachtungen gemacht, die von Inter¬ 
esse sind. Am 29. Dez. 1916 und 4. Jan. 1917 kamen zwei Infante¬ 
risten aus der Züricher Kaserne in die medizinische Klinik, 
welche beide an einer doppelseitigen epidemischen Ohr¬ 
speicheldrüsenentzündung litten. Die beiden Erkrankten waren 
zwar nicht Zimmerkameraden, aber Zimmernachbarn und hat¬ 
ten viel miteinander verkehrt. Bei dem am 29. Dezember Auf¬ 
genommenen hatte die Schwellung der Ohrspeicheldrüse am 
26. Dezember 1916 und bei seinem Kameraden am 3. Januar 
1917 begonnen. Bei beiden stellte sich zuerst eine Schwellung 
der linken Parotis ein, zu welcher sich aber schon nach weni¬ 
gen Stunden eine solche der rechten Ohrspeicheldrüse hinzu¬ 
gesellte. Der zuletzt aufgenommene Kranke, ein 24 jähriger 
Konditor, hatte nur am Aufnahmetag eine Abendtemperatur von 
37,7 Grad Celsius und blieb dann fieberfrei. Die stark entstel¬ 
lende Schwellung der Ohrspeicheldrüsen ging langsam zurück, 
ohne daß sich irgendwelche Komplikationen einstellten. Der 
Kranke wurde am 22. Januar 1917 als vollkommen geheilt ent¬ 
lassen. Wesentlich anders gestaltete sich der Krankheitsver- 
lauf bei dem zuerst erkrankten Soldaten. Diese Beobachtung 
lehrt, daß hei dem gleichen Kranken im Verlaufe einer epi¬ 
demischen Parotitis auf der einen Seite eine Hoden- und auf 
der anderen eine Nebenhodenentzündung auftreten kann, daß 
aber auch auf der gleichen Seite zu verschiedenen Zeiten 
Hoden und Nebenhoden in Mitleidenschaft gezogen werden kön¬ 
nen. Uebrigens bestätigt auch diese Beobachtung das, was 
Verf. in seiner vorausgegangenen Mitteilung bereits hervör- 
gehoben hatte, daß hei epidemischer Speicheldrüsenentzündung 
Neigung zur Pulsverlangsamung besteht. Dieser Kranke hatte 
beispielsweise hei 39 Grad Celsius nur 72 Pulse." In der 
fieberfreien Zeit fiel die Zahl der Pulse bis auf 52. 

Dr. Paul von der Porten, Assistenzarzt an Prof. Dr. Max Jo¬ 
sephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin: Die t 
Behandlung der Stomatitis mercurialis mit Rhodalzid. 
, (Dermatol. Zentralblatt, 1917, No. 5.) 

Aus zahlreichen Arbeiten ging hervor, daß die Rhodan¬ 
salze im Speichel eine. Schutzkraft für die Zähne und die 
Mundschleimhaut entfalten. Da nun der Rhodangehalt im 
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Speichel Syphilitischer unter dem Einfluß der Behandlung auf 
den Stoffwechsel geringer wird und niedrig bleibt, solange der 
Patienl unter dem Einfluß dieser Behandlung steht, so erklärt 
sich einerseits die Empfindlichkeit der Mundschleimhaut bei 
den Syphilitikern während der spezifischen Kur, andererseits 
muß das Rhodalzid die Schleimhautentzündungen speziell bei 
der Hg-Kur hintanhalten können. Verf. hat in der Poliklinik: 
von Prof. Joseph eine größere Reihe von Fällen von Stoma¬ 
titis mercurialis mit Rhodalzid behandelt und einen ganz auf¬ 
fallend günstigen Einfluß bei allen Fällen gesehen. Schon nach 
zweitägigem Gebrauch des Rhodalzid schwindet im allgemeinen 
bei den Patienten die vermehrte unangenehme Salivation, der 
Foetor ex ore ist nicht mehr zu konstatieren und auch subjektiv 
wird der „schlechte Geschmack“ nicht mehr empfunden. Der 
Verlauf der Heilung ist hei den einzelnen Fällen natürlich 
etwas verschieden; bisweilen kommt es vor, daß man besonders 
bei den nicht sehr schweren Fällen in den ersten Tagen der 
Behandlung keine sehr wesentliche Besserung beobachten kann, 
die dann aber nach den ersten 7 Tagen rapide eintritt und in 
14 Tagen Heilung bringt, so daß mit der Verabreichung von Hg 
wieder begonnen werden kann. Es wurde den Patienten stets 
angeraten, die Tabletten nach dem Essen zu nehmen, um eine 
direkte Wirkung der freien Salzsäure auf das Rhodalzid zu 
vermeiden. Bei dem höchstens 14 tägigen Gebrauch des Medi¬ 
kamentes wurde es ausnahmslos gut vertragen. Im allgemei¬ 
nen wurden täglich 3 Tabletten verabreicht. Auch bei Leuko¬ 
plakie und Stomatitis aphthosa hatte Verf. bemerkenswerte 
Besserung des Zustandes nach Rhodalzidverabreichung. 

Dr. Lambert Gradulieh: Kriegsnephritiden. (Der Militärarzt, 
1917, No. 1.) 

Die Kriegsnephritiden kommen an allen Fronten vor. 
Sie weisen einen uniformen, einheitlichen Verlauf auf. 
Es handelt sich immer um akute, hämorrhagische Glo- 
merulo - Nephritiden mit starker Beteiligung des Tubular- 
abschnittes. Der Verlauf ist ein ziemlich schwerer, 
toxischer; in einzelnen Fällen kommt es zum Tode, 
sehr oft zu schweren Urämien; nicht allzugroß ist die 
Zahl der Fälle, welche innerhalb von zwei Monaten in Heilung 
übergehen. Was den Verlauf anbelangt, so dauert das akute 
Stadium durchschnittlich drei Wochen und ist durch toxische 
Erscheinungen gekennzeichnet; das sübakute Stadium ist sehr 
langwierig, einförmig und zeigt oft rezidivierende Hämaturien. 
Bei allen Fällen, welche Urämie überstanden haben, zeigen 
sich schon am Ende des zweiten Monats deutliche Anzeichen 
eines Ueberganges ins Chronische. Allen diesen Kriegs¬ 
nephritiden ist eine Beeinträchtigung der Konzentrations¬ 
fähigkeit, Störung der Kochsalz- und Stickstoffausscheidung, 
Steigerung des Blutdruckes gemein. Von den Komplikationen 
sind nebst Urämien und: Retinitiden Erscheinungen von seiten 
des Nervensystems in Form von Delirien, maniakalischen Zu¬ 
ständen, postnephritiseher, psychischen Schwache, sogar Psy¬ 
chose zu erwähnen. In ätiologischen Hinsicht nicht ohne Be- 
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deutung sind rheumatische Aeußerungen, wie Omarthritiden, 
Myositis, intensive Neuralgien, Purpura und Erythema nodosum 
beobachtet worden. Der histologische Befund ist folgender: 
Vergrößerung der Glomeruli mit Wucherung ihrer Zellkörper, 
Trübung der Tubularepithelien, starke fettige Degeneration 
der Rindenepithelien, ziemlich reichliche Blutungen in den 
Harnkanälchen. In Anbetracht der Multiplizität und Toxizität 
der Fälle muß man an eine spezifische Ursache denken. Eine 
spezifisch einheitliche Aetiologie konnte aber bis heute, trotz 
genauer Beobachtungen, nicht festgestellt werden. 

Dr. Anton Itodella (Basel): Ueber die reflexogene Zone des 

Cremasterreflexes. (Korresp.-Blatt für Schweizer Aerzte, 

1917,“ No. 3.) 

Obwohl die Bedeutung des Cremasterreflexes nicht sehr 
hoch angeschlagen werden kann, so ist doch sein Erlöschen 
für die Diagnose von Hemiplegien, multipler Sklerose und 
Tabes verwertet worden. Deshalb ist auch dieser Hautreflex 
eingehend untersucht worden. Soviel Verf. aus der Literatur 
bekannt ist, hat man bis jetzt auf das Auftreten dieses Reflexes 
infolge von Streichen der Planta pedis nicht aufmerksam ge¬ 
macht. Verf. hat bei seinen Untersuchungen bei ca. 30 Proz. 
der Fälle einen ebenso deutlichen Cremasterreflex bei Streichen 
mit dem Stiele des Perkussionshammers an der Fußsohle be¬ 
kommen, als es mit Streichen oder Pressen der Haut an der 
Innenseite des Oberschenkels der Fall war. Noch höher ist die 
Prozentzahl des einseitigen Reflexes. Bemerkenswert ist fer¬ 
ner, daß dieser Fußsohlen-Cremasterreflex bei Patienten mit 
Ischias oder sonstigen Neuralgien der unteren Extremitäten am 
deutlichsten war. Interessant ist ferner das Zusammentreffen 
von manchen anderen Gebieten der reflexogenen Zone des Ba- 
binskischen Reflexes mit denen des Cremasterreflexes. Daß die 
reflexogene Zone des Babinskischen Reflexes sich über die 
Fußsohlen hinaus erstrecken kann, ist schon längst bekannt. 
Selbst vom Oberschenkel und vom Perineum und Hoden läßt 
sich nach Yoshimura der Babinskische Reflex manchmal 
erzielen. Was den Oberschenkel betrifft, so stimmen die An¬ 
gaben von Yoshimura auch mit Verfassers Erfahrungen 
überein. Nun ist der Oberschenkel auch die Prädilektionsstelle 
für die Auslösung des Cremasterreflexes. Es liegt nach Verf. 
auf der Hand, daß die verschiedene Verbreitung und Lokalisa¬ 
tion der reflexogenen Zone auf Verschiedenheiten im Verlaufe 
der Hautnerven bezw. in den Anastamosen von verschiedenen 
Zweigen derselben sich zurückführen läßt. Daß die Bauch¬ 
decken- und Cremasterreflexe in Beziehung zur Großhirnrinde 
stehen, ist ja ohne Zweifel. Es scheint also sicher, daß ein 
Reflexbogen durch das Großhirn geht, es ist aber andererseits 
sehr wahrscheinlich, daß ein kürzerer Reflexbogen sich im 
Rückenmark schließt, der vom Großhirn aus beeinflußt wird. 

Prof. Georg Perthes (Tübingen): Zur Pathologie und Operation 

der habituellen Luxation der Patella. (Zentralblatt für 

Chirurgie, 1917, No. 12.) 

Bei der habituellen Luxation der Patella ist für das Her¬ 
übergleiten der Kniescheibe auf die Außenfläche des Femur- 
condylus neben einer abnormen Nachgiebigkeit des Kapsel- 
und Bandapparates, welche die Voraussetzung für das Abglei¬ 
ten darstellt, eine abnorme Richtung des auf die Kniescheibe 
wirkenden Muskelzuges wesentliche Bedingung. Daß bei einem 
hochgradigen Genu valgmn der Zug des Quadriceps an der 
Patella mehr in der Richtung nach außen einwirken muß und 
bei gleichzeitiger Nachgiebigkeit der Kapsel und Bänder auf 
der Innenseite die Kniescheibe nach außen verziehen kann, 
ist ohne weiteres verständlich. Die Bedeutung des Genu val- 
gum für die Pathologie der habituellen Kniescheibenverren¬ 
kung ist deshalb allbekannt. Aber auch in den Fällen habi¬ 
tueller und rezidivierender Kniescheibenluxation, in welchen 
gleichzeitig ein Genu valgum nicht besteht, spielt der ungleich¬ 
mäßige, vorwiegend einseitige Zug des Quadriceps an der Pa¬ 
tella in dem Mechanismus der Affektion eine wesentliche Rolle 
und gewinnt für die operative Behandlung des Leidens eine 
gewisse Bedeutung. Das wurde Verf. durch eine von ihm mit¬ 
geteilte Beobachtung sehr deutlich zur Anschauung gebracht. 
Ueber die Frage, welcher Art die einseitige Sehnenspannung 
im Quadriceps ist, kann man im Zweifel sein. Sicher ist die 
Aetiologie nicht in allen Fällen die gleiche. Eine kongenitale Ano¬ 
malie, traumatische Ursachen, Muskeleinrisse mit danach zu¬ 
rückbleibende Schwäche einzelner Muskelabschnitte, um¬ 
schriebene Muskelatrophie nach überstandener Kinderlähmung 
kommen besonders in Frage. Jedenfalls wird man bei der 
operativen Behandlung dem Faktor der einseitigen Sehnen¬ 
spannung Rechnung tragen müssen. Unter den bisher be¬ 
kannten Verfahren scheint Verfasser die Operation von 
Ali Krogius die hier ins Auge gefaßten Verhältnisse am 
besten zu berücksichtigen, doch bietet Verfassers Plan vor 
dem von x41 i K r o g f ü s den Vorteil größerer Einfachheit. 
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Dr. Kahr (Nürnberg), Facharzt für Beinleiden: Laneps in der 
Therapie des Ulcus und Ekzema cruris. (Die Therapie der 
Gegenwart, Februar 1917.) 

Der seit längerer Zeit sich fühlbar niachende Mangel an 
Oelen und Fetten bringt es mit sich, daß an Stelle der 
sonst üblichen Salbengrundlagen nur noch Ersatzprodukte zu 
haben sind, die zum Teil sehr zu wünschen übrig lassen. Eine 
einwandsfreie neue Salbengrundlage lernte Verf. in dem kürz¬ 
lich von den Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
(Leverkusen) eingeführten Laneps kennen, das er seit Mo¬ 
naten mit bestem Erfolge bei Ulcera und Ekzema cruris an¬ 
wendet. Laneps ist eine aus hochmolekularen, kondensierten 
Kohlenwasserstoffen hergestellte Salbengrundlage, vollkommen 
geruchlos, geschmeidig und von guter Deckkraft. Es nimmt 
bis zu 50 Proz. Wasser auf, unter Zusatz von 10—20 Proz. 
Lanolin anhydr. selbst bis zu 100 Proz., und eignet sich da¬ 
durch besonders gut zur Herstellung »von Kühlsalben aller 
Art. Auch zu Decksalben und dicken Pasten läßt sich Laneps 
gut verarbeiten. Laneps steht den besten Wundheilmitteln an 
Heilkraft und entzündungswidrigen Eigenschaften nicht nach, 
und da ihm klebende Substanzen fehlen, wodurch ein leichter, 
schmerzloser Verbandwechsel erzielt wird, trägt es wesentlich 
zur Heilung des Ulcus bezw. des Ekzema cruris bei. Schöne 
Erfolge hat Verf. damit auch bei Erfrierungen, Verbrennun¬ 
gen, Furunkeln und Phlegmonen im abheilenden Stadium ge¬ 
sehen und geradezu hervorragende bei Urticaria. Bei aus¬ 
gedehnten Entzündungszuständen verwendet Verf. Laneps- 
salben mit 50 Proz. Liqu. alum. acet. oder 4 Proz. Borlösung. 
Bei Rhagadenbildung der Hand leistet Laneps etwa das 
gleiche wie Glyzerin. 

Dr. Carl'Hirschmann, Oberarzt d. II. chir. Abteil, des Rudolf- 
Virchow-Krankenhauses: Venenimplantation zur Beseiti¬ 
gung der Ischämie nach Gefäßabschuß. (Zentralblatt für 
Chirurgie, 1917, No. 12.) 

Die Schußverletzungen der peripheren Nerven am Oberarm 
sind in einer erheblichen Anzahl von Fällen mit Gefäßverlet¬ 
zungen vergesellschaftet, bei denen die Gefäßwunde, ohne zur 
Bildung eines Aneurysmas zu führen, spontan zum Verschluß 
gelangt. Die Fälle haben nach Bor chardt eine besondere 
Bedeutung, weil sich bei ihnen sehr rasch schwere trophische 
Störungen entwickeln. Die Extremitäten sind kalt und cyano- 
tisch, sie schwitzen stark, es entstehen auffallend starke Muskel¬ 
atrophien und -kontrakturen. Das sind Erscheinungen, die nach 
M. Bor chardt nur durch Ischämie erklärt werden können. 
In solch einem Falle, wo neben der Nerven- die Gefäßverlet- 
zung im Fehlen des Radialpulses und bedeutenden ischämi¬ 
schen Erscheinungen sich zeigte, kam Verf. auf den Gedanken, 
die schlechte periphere Zirkulation durch Wiederherstellung 
der Hauptgefäßlichtung auf dem Wege der Venenimplantation 
zu heben. Die Operation wurde ausgeführt und hat ein be¬ 
merkenswertes Resultat ergeben. Auf Grund dieses Erfolges 
empfiehlt Verf. die Nachprüfung der Operation, also die 
Wiederherstellung des Gefäßrohres durch Venenimplantation 
bei allen Gefäßverletzungen, in deren Gefolge ischämische Er¬ 
scheinungen besonders ausgeprägt sind. Ihre prompte Beein¬ 
flussung setzt fast unmittelbar mit der Neuetablierung der Zir¬ 
kulation im Hauptarterien rohr ein. Besonders aussichtsreich 
scheint Verf. die Operation auch deswegen zu sein, weil noch 
7 Monate nach der Verwundung der Erfolg erreicht wurde. 
Doch hält er es für zweckmäßig, möglichst früh von der Im¬ 
plantation Gebrauch zu machen, sowie die ersten ischämischen 
Zeichen auftreten, ja auch ohne sie bei fehlendem Radialispuls. 
Die Erfolge werden um so besser sein, je früher man die Ope¬ 
ration ausführt. Technische Vorbedingung ist eine kräftige 
Blutquelle, mit anderen Worten, ein starkes proximales Ar¬ 
terienende, wie es im mitgeteilten Falle unmittelbar an der 
Einschußstelle vorhanden war. Das ist deswegen zu betonen, 
weil bei den kombinierten Nerven-Gefäßverletzungen der cha¬ 
rakterisierten Art im Bereich der Humerusdiaphyse die mit 
der Hauptnarbe verlötete Arterie gewöhnlich stark atrophisch 
ist. Man wird in solchen Fällen hoch hinaufgehen müssen, um 
ein starkes Arterienkaliber zu bekommen. Kr. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

(Bericht der „Vereinigung d. deutschen med. Fachpresse“.) 

Aus der feldärztlichen Tagung bei der k. u. k. 
2. Armee in Lemberg vom 20.—22. Februar 1917. 

(Fortsetzung.) 

IV. Ueber Gasbrand. 

Oberstabsarzt Piof. P. Albrecht (Wien) berichtet über die 
Frühdiagnose des Gasbrandes. Während die vollentwickelte 
Anaerobeninfektion leicht zu erkennen ist, stoßt die für die 
Prognose höchst wichtige f rühzeitige : E$£ennqng oft auf erheb¬ 
liche Schwierigkeiten, ^ufpr.unij Reiher, reichen, J^sopdps- 




am südwestlichen Kriegsschauplatz gewonnenen Erfahrungen 
betont Vortr. die kardinale Wichtigkeit des Allgemeinzüstandes. 
Insbesondere ist es das plötzliche Umschlägen des Befindens, 
das für den Gasbrand charakteristisch ist. Ein weiteres, an¬ 
scheinend sehr verläßliches Zeichen ist. die. stetige fast stünd¬ 
liche Zunahme der Pulsfrequenz , Die" Fieberbewegung kann 
mit'anderen Prozessen Zusammenhängen und ist daher nicht 
beweisend. Charakteristisch ist ferner, der Schmerz und die 
Unruhe der befallenen Verwundeten. Während alle anderen 
Verletzten nach, der Einlieferung ins Lazarett nach dem Ab¬ 
klingen des primären Wundschmerzes infolge der Erschöpfung 
ausnahmslos in Schlaf verfallen, können die mit Anaeroben in¬ 
fizierten keinen Schlaf finden, werfen sich herum und klagen 
über Schmerzen. Neben diesen Allgemeinsymptomen ist von 
großer Bedeutung die Beschaffenheit des Wundsekretes. Es zeigt 
eine charakteristische Farbe, oft lackfarben, manchmal sind Gas- 
Blasen beigemengt, und besitzt stets einen eigentümlichen Ge- 
frich, der sich von dem anderer Wunden unterscheidet, faulig, 
aashaft ist. Dieses Merkmal ist so charakteristisch, daß Vortr. 
geradezu sich gegen die Anwendung desinfizierender, des¬ 
odorisierender Verbände ausspricht, da so der Geruch verdeckt 
und die Frühdiagnose des Gasbrandes verhindert werden kann. 
—• Die ausgesprochenen Symptome Tyinpanismus und Gas- 
knistern sind leicht zu erkennen. Stets ist zu bedenken, daß 
Luft .auch in anderer Weise in Wunden gelangen kann, daß 
speziell bei Schußfrakturen durch Bewegungen Luft von außen 
in die Wundhöhle gewissermaßen gepumpt werden kann, daß 
auch Hautemphyseme auf diese Weise zustande kommen kön¬ 
nen. Ferner kann auch bei entwickeltem Gasbrand durch den 
mechanischen Druck Gas in Gewebspartien gedrängt werden, 
ohne daß dort die Infektion Platz gegriffen hätte. — Vortr. 
wendet sich gegen die durch den Begriff „malignes Oedem“ ge¬ 
schaffene Verwirrung und betont, daß dieser Ausdruck sich 
ausschließlich auf jene von R. Koch beim Meerschweinchen 
erzeugte Erkrankung, nicht auf ein menschliches Krankheits¬ 
bild beziehe, daß die so bezeichneten Fälle Initialstudien der 
Anaerobeninfektion seien. Diagnostisch wertvoll ist die mikro¬ 
skopische Untersuchung von Ausstrichpräparaten des Wund¬ 
sekretes. 

Stabsarzt Prof. Lieblein (Prag) bemerkt einleitend, daß alle 
Bezeichnungen wie Gasbrand, Gasphlegmone, insbesondere 
letzterer unpassend seien, der Verwechselung mit Gasabszessen 
Vorschub leisten und durch den allgemeineren Ausdruck Gas¬ 
bazilleninfektion (G. B. I.) ersetzt werden sollten. Die Pro¬ 
gnose hängt ab von der Schwere der Infektion und der Resistenz 
des Individuums; Blutverluste, Erkrankungen, schwere Ver¬ 
letzungen bedingen einen ungünstigen Verlauf. Unter 7000 
Verwundeten fanden sich an der Ostfront 21 G. B. I. = 0,3 Proz. 
Hauptsächlich sind es zerrissene Wunden mit Zertrümmerung, 
in denen Sich die G. B. I. etabliert. Der Prädilektionssitz ist 
die Muskulatur, aber auch Gehirn, Lungen, Leber werden be¬ 
fallen. Die Inkubation schwankt von Stunden zu Tagen, dauert 
meist 2 bis 4 Tage. Spätfälle können sekundär entstehen, sind 
aber selten. Zweckmäßig unterscheidet man die epifasziale 
Und subfasziale Form (Payr), innerhalb dieser Gruppen die 
lokale und progrediente. Vortr. hat die progrediente epifasziale 
Form in seinem Material von 106 Fällen nicht gesehen; stets 
handelte es sich um Kombination mit subfaszialer Infektion. Die 
progrediente epifasziale G. B. I. wird mit multiplen Inzisionen 
behandelt, manchmal kann mit Erfolg das Gewebe in Lappen 
abpräpariert werden (Kopfschwarte). Bei beginnender tiefer 
G. B. I. findet man charakteristisches Wundsekret (lackfarben, 
faulig riechend), Störung des Allgemeinbefindens, in den mit 
stinkendem Blut erfüllten Wundhöhlen meist die ersten Zeichen 


der Muskelgangrän und Gasbildung. Rasche Reinigung der 
^ Wunde ist erforderlich. Bei lokaler tiefer G. B. I. fällt das gute 
Allgemeinbefinden auf; es handelt sich um eine gutartige Form; 
man entfernt das erkrankte Gewebe, legt die Muskelinterstitien 
frei, ätzt mit Jodtinktur. Die Mehrzahl verläuft aber als pro¬ 
grediente tiefe G. B. I. prognostisch ungünstig. Relativ gut¬ 
artig sind jene, wo das Fortschreiten trotz tiefer G. B. I. doch 
epifaszial erfolgt. Die oft 24 Stunden dauernde Agonie kenn¬ 
zeichnet sich durch Anämie, Ikterus, Unruhe, Lufthunger bei 
erhaltenem Bewußtsein. Die Behandlung besteht in der radi¬ 
kalen Exstirpation der erkrankten Muskulatur bis in normales 
Gewebe, Freilegung der Interstitiell, Gefäß- und Nervenschei¬ 
den,- antiseptischer, feuchter Verband. Auch dann ist oft noch 
die Amputation notwendig. Primär ist bei Anämie und schlech¬ 
tem Allgemeinbefinden zu amputieren. Im erkrankten Gewebe 
kann nur linear abgesetzt werden. An Stelle der Exartikula¬ 
tion im Hüftgelenk empfiehlt sich die hohe Amputation. Schließ¬ 
lich gibt es Fälle, in denen der Brand das ganze Glied erfaßt, 
nicht auf die Muskulatur beschränkt bleibt; in erster Linie trägt 
die Zirkulationsstörung, erst in zweiter die G. B. I. die Schuld. 
Unbedingte Absetzung oberhalb der Gangrän, womöglich in 
hoch nicht verändertem Gewebe. Nach einigen Worten zur Dia-" 
gnose bespricht Vortr. die Prophylaxe. Viele Maßnahmen, häu¬ 
fige Desinfektion-der Monturen, regelmäßiges Begraben der 


Gefall^njen olt undurohftj.hi^)^. Falsch Verwundete sollen 


so lange in den Feldspitälern gehalten werden,, bis die kritische 
Zeit vorüber ist'. Prophylaktisch wirkt die aktive Wundverspr- 
gung, die schonend geschehen muß, um nicht schlummernde^ 
Infektionen zu wecken. G. B. I.-Kranke sollen tunlichst isoliert 
werden. Wo solche operiert werden, sind aseptische Friedens- 
Operationen überhaupt zu unterlassen. 

Oberstabsarzt Prof. Franz (Berlin) fand bei 132, Fällen, daß 
die Inkubation sich zwischen 8 Stunden und 21 Tagen bewegt, 
in 72 Proz. aber die Infektion in den ersten 4 Tagen ausbrach;’ 
Späterkrankungen erwecken den Verdacht der Lazarettinfek- 
tion. Auch bei kleinen Wunden, kalibergroßen Gewehr¬ 
schüssen kommt die G. B. I. vor. Ihre Häufigkeit nimmt aber, 
mit der Größe der Wunde und der Muskeimassen an der Ver- 
leizungsstelle zu. Die Körpertemperatur ist nicht charakte¬ 
ristisch; Fieber kann auch ganz fehlen. Ansteigen der Puls¬ 
frequenz, anämische Gesichtsfarbe, plötzliche heftige Schmer¬ 
zen sind verläßliche Anzeichen. Besonders kennzeichnend ist 
das plötzliche Erscheinen dieser Symptomentrias. Die Wund¬ 
beschaffenheit ist nicht auffallend, der Geruch von dem ande¬ 
rer faulender Wunden nicht unterschieden. Frühzeitig treten 
die oberflächlichen Venen in der Umgebung hervor. Die Haut-~ 
veränderungen erscheinen um so später, ie tiefer die Infektion 
sitzt. Gasentwicklung muß nicht von G. B. I. herrühren. Ex¬ 
ogene Luft tritt bei Artillerieverletzungen, bei Frakturen in die 
Wunde. Auch endogene Gasbildung kann anderer Natur sein. 
Uebergänge von Gasphlegmone und Gasabszeß hat Vortr. nicht 
gesehen. Auch bei feuchter Gangrän kommt es zur Gasbildung. 
Manche Fälle der G. B. I. verlaufen ohne Gasbildung. Von den 
132 Fällen wurden durch Operation 50,8 Proz. gerettet. Auch 
bei Weichteilwunden ist die Amputation der Inzision über¬ 
legen. Komplikation einer Schußfraktur oder eines Gelenk¬ 
schusses mit G. B. I. gibt die Indikation zur Amputation. In-’ 
zisionen sind an der oberen Extremität wirksamer, wegen der 
Dünne der Muskelschicht. Die Amputation soll im Gesünden 
geschehen. Anwesenheit von Gas bei normalem Gewebe ist 
nicht störend. Prophylaktisch wirksam ist allein die gründ- 1 
liehe Wundrevision. 

Prof. Ghon (Prag) hebt hervor, daß es ganz bestimmte 
Bazillen unter den Anaeroben sind, welche, die G. B. I. verur¬ 
sachen, und zwar vor allem der Bac. phlegmones emphysema- 
tosae von Fraenkel und der Bac. oedematis maligni von 
Koch. Diese beiden galten als wesensverschieden, bis man 
auf Grund der Befunde von Schattenfroh und Grass¬ 
berger daneben eine Gruppe artlabiier, dimorpher Anae¬ 
roben annehmen mußte. Im Krieg empfing die Anaeroben- 
forschung mächtige Anregung; neuestens haben Conradi und 
B i e 1 i n g die Anschauung von der ätiologischen Einheit der 
G. B. I. vertreten. Vortr. selbst fand in allen klinisch typischen 
überlebenden und allen sezierten Fällen stets nur bewegliche, 
sporenbildende Bazillen, in Uebereinstimmung mit Conradi, 
Bieling, Aschoffu. a. Diese spielen demnach jedenfalls 
die Hauptrolle, wenn auch Fälle von Fraenkel-Infektion Vor¬ 
kommen mögen. Die Anschauung von der Umwandelbarkeit der 
unbeweglichen in die beweglichen Formen ist zweifellos richtig, 
woraus aber noch nicht die Lehre von der Arteinheit gefolgert 
werden muß, der vielmehr das kulturelle Verhalten wider¬ 
spricht. Diese Bakterien können auch saprophytisch in den 
Wunden leben, ohne G. B. I. hervorzurufen; oft findet man hoch¬ 
virulente Formen, deren Vorkommen die Erklärung der Spät¬ 
infektionen geben kann. Demnach soll der Befund von Gas¬ 
bazillen im Wundsekret beachtet werden, ist aber für G. B. I. 
nicht beweisend. Lokal findet man Oedem, Gasbildung und re¬ 
gressive Veränderungen. Das Gas ist Produkt der Erreger, 
die in der kohlehydratreichen Muskulatur wuchern. Die Mus¬ 
kulatur verfällt der Degeneration, Nekrobiose, Verfärbung bis 
zur Hinschmelzung. Diese Prozesse sind ebenso wie das Oedem 
Folgen der Bazillenansiedelung. Es bestehen Verschiedenhei¬ 
ten, je nach dem Hervortreten des einen oder anderen Sym¬ 
ptoms. Es handelt sich stets um einen Entzündungsprozeß. 
Auch das Oedem ist entzündlicher Natur. Dem eigentlichen 
Prozeß nicht wesentlich ist die Gasbildung, der fötide Geruch, 
die Thrombenbildung; Komplikationen können durch ischämi¬ 
sche Nekrose bei Gefäßverletzungen und Misch- bezw. Sekun¬ 
därinfektionen entstehen. Die Propagation erfolgt durch die 
Gewebs- und Lymphspalten. Todesursache ist aber wohl die 
Toxinämie. nicht eine Allgemeininfektion. 

B. O. Pribram fand in fast 40 Proz. seiner Fälle Anaeroben- 
sepsis, erwiesen durch positive Züchtungsversuche aus dem 
Blut. Dabei scheint die Lokalisation in der Leber eine große 
Rolle zu spielen. Sodainfusionen sind indiziert (Müller, 
Zacherl). _ (Forts, folgt.) 

TU. Technisches. 

Rasierseifenersatz. 

Von Dr. med. Dreuw (Berlin). 

Die Knappheit an Seifen macht süih Papientlich für die Fri¬ 
seurhygiene unangenehm j jpejmerkbar. —Wip. ftuf- sp _\ji^lep >.|.n- 
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deren; Gebieten, zeigt sich auch hier das Bestreben, einen Er¬ 
satz zu finden, der der Seifen Wirkung möglichst nahekommt 
Sehr häufig sieht man in letzter Zeit Dermatitiden des Gesichts, 
deren Ursprung auf die Verwendung nicht einwandfreier 
Basier seife zurückzuführen ist. Auch bei Friseurgehilfen, die 
die* Gewohnheit haben, den Schaum mit den Fingern aufzu¬ 
tragen, kommen häufiger als. sonst Ekzem- und Rhagaden- 
bildung zur Beobachtung. Es ist hier nicht der Raum, um Ein-, 
zelheiten der" speziellen Friseurhygiene auf diesem Gebiet an¬ 
zuführen, Ich verweise 1 daher auf mein Buch „Hygiene im Fri-' 
seurgewerbe“ (für Friseure, Aerzte, Medizinal- und Verwal¬ 
tungsbeamte, Lehrer und Laien, mit 130 Abbildungen), das 
alle dieses umfangreiche Gebiet betreffenden Fragen .erwähnt. 

Wollen, wir an Stelle der fehlenden Seife einen Ersatz ver¬ 
wenden, so muß er zwei Eigenschaften haben: 1. er muß 
schaumbildend sein; 2. er. darf die Haut nicht reizen. Seit 
einiger Zeit verwende ich als Rasierseifenersatz ein von dem. 
Bund Deutscher Barbier-, Friseur- und Perrückenmacher-Innun¬ 
gen zur Anwendung empfohlenes weiß-rötliches Pulver, das 
nach dem Gutachten des Handelschemikers Dr. Brau er frei 
von gesundheitsschädlichen oder giftigen Stoffen, insbesondere 
yon Saponin, Arsen, Blei und sonstigen Metallverbindungen 
ist. Schlägt man etwa 1 —1 A4 g des „Blitzschaum“ benannten 
Rasierpulvers energisch V 2 —1 Minute lang mit dem angefeuch-' 
teten Pinsel, so entsteht ein dicker, weicher Schaum, der sich 
mit dem Pinsel leicht auftragen und außerdem mit der Hand 
in den Bart verreiben läßt. 

Ich habe diesen Schaum zwei Stunden lang auf der Haut 
liegen lassen, wobei er zu einer pulverförmigen Schicht ein- 
trocknete, ohne daß später eine Reizung, Rötung oder Brennen 
entstanden wäre. Da das Rasieren in der Regel nur etwa fünf 
Minuten dauert, so kommt eine Reizwirkung kaum in Betracht. 
Dem entsprechen auch die praktischen Versuche, Auch bei 
leichten Verletzungen trat keine Entzündung ein. ’ Aus alledem 
ergibt sich, daß wir in dem Rasierpulver einen, wenn 
auch nicht gleichwertigen, dann der Rasierseife immerhin in" 
ihren Wirkungen nahekommenden Ersatz haben, der vom ärzt¬ 
lichen Standpunkte aus den friseurhygienischen Anforderun-' 
gen Genüge leistet. 


gewisse Zeit verstrichen ist, verdienen die in den einzelnen 
Vorträgen vertretenen Anschauungen auch heute noch die: 
vollste Würdigung seitens der Fachgenossen. 

Seuchenbekämpfung im Kriege. 10 Vorträge, herausgegeben 
Vom Zentralkomitee für das ärztl. Fortbildungwesen in 
Preußen. Herausgegeben von Prof. Dr. C, Adam. Jena 1915, 
Gustav Fis eher. 225 S. 

In diesem Buche findet sich eine Zusammenstellung der 
Vorträge, welche im Jahre 1915 über Kriegsseuchen gehalten, 
Wurden. Es berührt wehmütig, daß unter den verdienstvollen 
Autoren einer, Jochmann, selbst der Seuche zum Opfer 
gefallen ist, die er in einem seiner beiden Vorträge in so 
lichtvoller Weise geschildert hat. Die Vorträge zerfallen in 
drei allgemeine von Was s e r m ä n n, K i r c h n e r und 
Flügge der Seuchenbekämpfung gewidmete und acht spe¬ 
zielle, in welchen Wassermann den Unterleibstyphus, 
Lentz die Dysenterie und Cholera, Neufe 1 d die Pest, 
Friedberger die Pocken, Jochmann die Genickstarre; 
und das Fleckfieber schildert. ; 

Chemie, Mikroskopie und Bakteriologie im Feldlazarett. Von 
Victor Georg Soika. Hannover 1916, Hahn sehe Buchhand¬ 
lung. 44 S. f - 

Das kleine Büchelchen ist aus den Erfahrungen dieses 
Krieges heraus ausschließlich für die Bedürfnisse des Feld¬ 
lazaretts zusammengestellt, so daß mit seiner Hilfe jeden 
Kollege sofort, ein. kleines Laboratorium einzurichten in den 
Lage ist. Ja sogar behelfsmäßige Einrichtungen werden emp-. 
fohlen: z. B. die Herstellung einer Zentrifuge aus einem — 
Fahrrad u. dgl. mehr. Bei der Auswahl der Untersuchungs- 
methoden von Harn, Mageninhalt, Sediment, Blut, Fäces etc. 
hat Verf. es verstanden, die einfachsten und sichersten Methoden 
herauszugreifen und in knappster Form darzustellen. Der 
schmale Band, der sich in jeder Brusttasche unterbringen läßt, 
wird unseren feldgrauen Kollegen in dem Feldlazarette, aber 
auch wohl in der Etappe und den Heimatslazaretten, wo das 
Uebermaß von Beschäftigung nicht das Konsultieren dickep ; 
Folianten gestattet, Sehr erwünscht sein. 


. IV. Bücherschau, 

Leitfaden der praktischen Kriegschirurgie. Von Dr. W. von 
; Oettingen. Anhang: Die Heereskrankheiten. Von 

Dr. v. Sehe u r 1 e 11 . 4., wesentlich erweiterte Auflage. 

Dresden und Berlin 1915, Theodor Steinkopf. 

Von dem Buche des verdienten Autors, der durch seine 
Anteilnahme am russisch-japanischen, sowie an den beiden 
Balkankriegen sich einen Namen-gemacht hat, liegt jetzt die 
vierte Auflage Vor. Sie nimmt bereits auf viele während des 
Weltkrieges gemachte Erfahrungen Bezug. Die Disposition des 
Stoffes ist die alte geblieben, jedoch sind viele neue Einzel- 
erfahrungen in der Darstellung verwertet worden. Auch 
die Abbildungen sind wesentlich zahlreicher geworden. Neu 
hinzugekommen ist ein kurzer, aber sehr inhaltreicher Ab¬ 
schnitt über die Heereskrankheiten, worunter Verf. die an¬ 
erkannt infektiösen Heereskrankheiten versteht. Leider hat 
er die Kriegsnephritis, welche eine besonders wichtige Rolle 
in diesem Kriege spielt, vergessen. Wahrscheinlich wird dies: 
in der nächsten Auflage wohl nachgeholt werden. Die Dar¬ 
stellung dieses neuen Abschnittes zeichnet sich durch ihren bei 
aller Kürze flotten und anregenden Stil aus. Scheurlen 
teilt den Stoff in einen allgemeinen und speziellen Abschnitt. In 
dem ersteren wird das Wesen der Heereskrankheiten, ihre Er¬ 
regung sowie die zu ihrer Diagnose nötigen Methoden, die all¬ 
gemeinen prophylaktischen und kurativen Maßnahmen, in dem 
besonderen Abschnitt die Prophylaxe und Behandlung der ein¬ 
zelnen Infektionskrankheiten beschrieben. Bei der Lektüre des 
zweiten Abschnittes ist dem Ref. die Behauptung auf gefallen, 
daß, wenn (beim Tripper) die zweite Harnportioh klar ist, 
höchstwahrscheinlich nur der vordere Teil der Harnröhre er¬ 
krankt ist. Diese den Tatsachen, nicht entsprechende Behaup¬ 
tung wird wohl in der nächsten Auflage eliminiert werden 
müssen. ■ ■ 


Grundzüge der Hygiene. Von Prof. Dr. W. Prausnitz. 10. er¬ 
weiterte und vermehrte Auflage. Mit 278 Abbildungen. 
München 1916, J. F. L e h man n. 725 S. 

Die Tatsache, daß innerhalb von 25 Jahren das Prausnitz- 
sche Werk bereits zum 10. Male neu aufgelegt ist, beweist schon 
allein seine Brauchbarkeit. Es braucht daher nicht im einzelnen 
belegt zu werden, daß das Werk auch in seiner Neubear¬ 
beitung nicht nur seine altbekannten Vorzüge, die besonders, 
in seiner schlichten, leichtverständlichen Darstellungsweise 
liegen, bewahrt hat, sondern daß der Verf. auch allen in der 
Zwischenzeit hinzugekommenen wissenschaftlichen Errungen¬ 
schaften in mustergültiger Weise gerecht geworden ist. Beson¬ 
ders sei in diesem Zusammenhänge auf das; Kapitel über Un¬ 
geziefervertilgung hingewiesen, die 1 ja als Verhütungsmaßregel 
der Infektionskrankheiten in diesem Weltkriege eine unge¬ 
ahnte Bedeutung gewonnen hat. Auf das kleine Kapitel über 
die Bedeutung der Vitamine sei mit Rücksicht auf ihre aktuelle 
Bedeutung ganz besonders aufmerksam gemacht. Wir zweifeln 
nicht daran, daß auch diese Auflage sehr bald wieder vergriffen 
sein wird. H. L, 

V. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der Ordinarius der Augenheilkunde Geh. 
Medizinalrat Prof. Dr. Krückmann ist zum Mitglied der 
Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen ernannt 
worden. . . 

— Geh. Sanitätsrat Prof. Dr, August N o I d a, früher 
Leiter des Landesbades der Rheinprovinz in Aachen, erlag den 
Folgen einer Infektion, die er sich bei der Ausübung militär¬ 
ärztlicher Tätigkeit zugezogen hatte. 

Rostock. Der Professortitel wurde verliehen den Pri- 
vatdözenten Kreisarzt Medizinalrat Dr. Carl D u g g e (ge¬ 


Kriegsärztliche Vorträge an den kr i eg särz11 ichen 
, - Ab enden in Berlin. Redigiert von Prof. Dr. 
C.’ Adam. Jena 1915, Gustav Fischer. • , 

f Die in diesem Bande enthaltenen Vorträge bilden eine Zu¬ 
sammenstellung der bereits in der Zeitschrift für ärztliche 
Fortbildung veröffentlichten -Aufsätze. Unter ihnen bean¬ 
spruchen noch heute die Ausführungen über ärztliche Friedens¬ 
tätigkeit im Kriege von K i r ch 11 e r besondere Beachtung. 
Besonders interessant ist die durch zahlreiche gute Abbildungen 
erläuterte Darstellung der Organisation des . Marine-Sanitäts- 
wpsens und (J^r jyjer^ndetenversorgung an Bord von W eb e r 
(Berlin). Obwohl seit der Herausgabe des Werkes schon eine' 


richtliche Medizin) und Dr. Franz Best (pathologische Ana¬ 
tomie). 

Basel. Der Privatdozent der pathologischen Anatomie 
Dr. S, Schönberg ist zum Gerichtsarzt der Stadt Basel er¬ 
nannt worden. 

. Gerichtliches. 

| ' Altenburg. Der Krankenbehandler N. wurde wegen 
fahrlässiger Tötung zu einem Jahr Gefängnis verurteilt, weil 
I er eine an Mammakarzinom leidende Frau in Behandlung ge- 
| nommen und dadurch die ärztliche Behandlung, die das töd¬ 
liche Ende hätte hinäus^chieben können, verhindert, hatte. 1 
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— Gilbert: Ueber Augenerkrankungen bei Typhus und Para¬ 
typhus. — Grote: Ueber Heilung der tuberkulösen Hirnhaut¬ 
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Muck: Psychologische Beobachtungen bei Heilungen funktionell 
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valbehandlung der männlichen und weiblichen Gonorrhoe. — 
Trebing: Unsere Erfahrungen mit Yesicaesan. — Lands¬ 
berger: Ueber Blasenlähmungen nach intralumbalen Optoehin- 
injektionen. — Almkvist: Behandlung von Bubonen mit künst¬ 
licher Temperatursteigerung. — Haas: Zur Behandlung der 


1. Referate. 

Dr. Jezierski, Arzt für innere Krankheiten (Posen): Beiträge 
zum Begriff der Erkältung. (Deutsches Archiv für klin. 
Medizin, Bd. 121, H. 4—6.) 

Wir kennen zwar aus den Beobachtungen am Kranken, 
sowie aus den experimentellen Untersuchungen die Bedingun¬ 
gen, unter welchen eine Erkältung zustande gekommen ist, wir 
kennen auch die mannigfaltigen Folgen derselben, indes das 
Wesen selbst kennen wir nicht. Es offenbart sich in so ver¬ 
schiedenen, oft unerklärlichen Formen, daß wir zurzeit noch 
nicht berechtigt sind, den Begriff der Erkältung zu bestimmen. 
In vorliegender Arbeit beschreibt Yerf. eine Reihe von neuen 
Experimenten (ausgeführt an Kaninchen und Ziegen), welche 
wiederum einige neue Gesichtspunkte in der Erkältungsfrage 
auf stellen und uns dem Verständnis in dem aufgeworfenen 
Problem etwas näherbringen. Die Versuche zielten dahin, 
nicht durch brüske Abkühlungen, wie im Eiswasser, auch nicht 
durch allzugroße Entfernung des natürlichen Schutzes der 
Tiere, sondern durch einen möglichst geringen und lokalen 
Eingriff die beabsichtigte Wirkung zu erzielen. Bei fast sämt¬ 
lichen Tieren wurde die linke Brnstseite geschoren und dann 
rasiert, oder es wurden die zurückgebliebenen Haare durch ein 
Calcium hydrosulfurosum enthaltendes Pulver beseitigt, darauf 
mit warmem Wasser abgewaschen und die Tiere ins Freie ge¬ 
bracht. Bei einigen von ihnen ging eine Vor er wärmung im 
Brutschrank, bei anderen eine intravenöse Infektion durch 
Pneumobazillen oder durch Streptokokken voraus. Durch ein¬ 
fache Abkühlung einer feuchten, nackten Thoraxpartie des 
Kaninchens oder der Ziege ließ sich stets eine Veränderung 
in den Lungen, vom Stadium der Blutanschoppung Ms zum 
Stadium der Infiltratbildung, sowie Störungen des Allgemein¬ 
befindens erzielen. Abkühlung durch bewegte Luft wirkte in¬ 
tensiver als durch ruhende. Eine Vorerwärmung der Tiere 
schien nicht durchaus notwendig. Eine passive Infizierung 
der Tiere rief schwere Krankheitserscheinungen hervor. — 
Wenn auch die Verhältnisse beim Tiere andere sind als beim 
Menschen und Ergebnisse von Tierversuchen im allgemeinen 
auf Menschen nicht übertragen werden dürfen, so wäre in prak¬ 
tischer Hinsicht dies eine zu berücksichtigen, daß eine Abküh¬ 
lung bei trockener Haut geringe Nachteile zur Folge haben, daß 
aber eine Durchfeuchtung der Haut, z. B. durch Schwitzen, und 
dann eine rasche Abkühlung durch bewegte Luft die schwer¬ 
sten Veränderungen nach sich ziehen kann. K r. 

Prof. W. Gilbert (München): Ueber Augenerkrankungen bei 
Typhus und Paratyphus. (Münch, med. Wochenschr., 1916, 
No. 22, Feldärztliche Beilage.) 

Das Vorkommen von Augenerkrankungen, wie Keratitis, 
Iritis, Chorioiditis und Glaskörpertrübungen, im Spätstadium 
oder in der Relß&h^Misztez -von Typhus ist schon früher beob- 

UNIVERSUTY OF MICHIGAN 


primären Kolipyelitis und Kolizystitis. — Finsterer: Lokal¬ 
anästhesie bei Appendizitisoperationen. 

II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Aus der 
feldärztlichen Tagung bei der k. u. k. 2. Armee in Lemberg 
vom 20.—22. Februar 1917. (Fortsetzung.) 

III. Bücherschau. Sommer: Röntgentaschenbuch. — Dessauer 
u. Wiesner: Compendium der Röntgenaufnahme und Röntgen¬ 
durchleuchtung. — Hackenbruch und Berger: Vademecum 
für die Verwendung der Röntgenstrahlen und des Distraktions- 
Idammerverfahrens in und nach dem Kriege. 

IV. Tagesgeschichte. Universitätswesen, Personalnachrichten^ 
3. Umschlagseite: Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


achtet worden. In einem in der Literatur sich findenden Fall 
von Iritis mit Hypopyon in der Rekonvaleszenz nach Typhus 
wurden in dem durch Punktion entleerten Kammerwasser 
lediglich Typhusbazillen nachgewiesen. Eine Anzahl von an 
Typhus und Paratyphus B Erkrankten, Fälle mit günstigem 
Verlauf, die Verf, beobachtete, klagten über heftige Augen- 
bezw. Stirnkopfschmerzen. Derartige Supraorbitalneuralgien 
sah Verf. auch in einer Anzahl von Fällen nach der Typhus¬ 
impfung. Sie traten meist doppelseitig nach der ersten und 
zweiten Impfung auf und dauerten bis zu acht Tagen. In zwei 
Fällen von Paratyphus B beobachtete Verf. Erkrankungen des 
Uvealtraktus. In dem einen Fall handelte es sich um eine 
Iritis mit Hypopyon auf dem rechten und eine leichtere Iritis 
auf dem linken Auge; die Erkrankungen gelangten in wenigen 
Wochen auf beiden Augen zur Heilung. Auch in dem anderen 
Fall wurden beide Augen, und zwar am Ende der zweiten 
Krankheitswoche, befallen; das Krankheitsbild war eine hef¬ 
tige Iritis ohne Hypopyon; jedoch gelangten beide Augen ohne 
Rezidiv innerhalb 14 Tagen zur vollständigen Heilung. Verf. 
glaubt, daß Iritiden bei Paratyphus bisher noch nicht be¬ 
schrieben worden sind. In diagnostischer Hinsicht ist bemer¬ 
kenswert, daß derartige endogene (metastatische) infektiöse 
Erkrankungen des Uvealtraktus nicht selten unter dem Bilde 
einer wenig sezernierenden Bindehautentzündung beginnen. 
Dies war auch bei beiden von Verf. beobachteten Kranken 
der Fall. R. L. 

Dr. L. R. Grote, Assistenzarzt der mediz. Universitätsklinik 
Halle a. S.: Ueber Heilung der tuberkulösen Hirnhaut¬ 
entzündung. (Zentralbl. f. innere Medizin, 1917, No. 7.) 

Bei der Durchsicht der Literaturfälle von tuberkulöser 
Hirnhautentzündung lassen sich mehrere meist gleichzeitig an¬ 
gewendete Behandlungsverfahren unterscheiden. Die einen 
legen besonderen Wert auf roborierende Allgemeinbehandlung, 
vorzügliche Ernährung, nach Lage der Dinge mit künstlicher 
Sondenfütterung und beschränken sich im übrigen rein sym¬ 
ptomatisch auf Behandlung der Kopfschmerzen mit Eisappli¬ 
kationen, des Fiebers mit Antipyretieis. Die anderen betonen 
mehr die Behandlung des lokalen Prozesses. Hier steht im 
Vordergrund die konsequente Anwendung der Lumbalpunk¬ 
tion als therapeutisches Mittel. Nur wenige versuchen den 
lokalen Vorgang an den Meningen mit Medikamenten anzu¬ 
greifen. Die besten Erfolge haben nach Verf. bis jetzt die 
Autoren gesehen, die die Lumbalpunktion konsequent und aus¬ 
giebig anwandten. Es handelt sich dabei, dem Erfolg nach zu 
urteilen, nicht sowohl nur um eine momentane Entlastung des 
Hirns, als vielmehr auch um ein mechanisches Wegschaffen 
von Giftstoffen aus dem Körper. Aus diesen Gründen stimmt 
Verf. den Ausführungen Riebolds bei, der bei der tuber¬ 
kulösen Meningitis im Anfang mindestens tägliche Punktionen 
fordert. R. berichtet über einen Fallf ifiän : ei9 24' mal punktiert© 
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und dem er im ganzen 574 ccm Liquor abzog. Dieser Fall ging 
in glatte Heilung über. Autoren, die dem therapeutischen 
Wert der Lumbalpunktion skeptisch gegenüberstehen, haben 
zu wenig punktiert oder zu geringe Mengen entnommen. Verf. 
vorliegender Arbeit steht auf dem Standpunkt, daß wir weniger 
Gefahr laufen, dem tuberkulösen Meningitiker zu scha¬ 
den, wenn wir ihm vielleicht einmal zu viel als wenn 
wir ihm zu wenig Liquor abnehmen, und kann deshalb 
das Verfahren von Ilochstetter, der bei 4 Punk¬ 
tionen jedesmal zwischen 55 und 70 ccm Liquor ent¬ 
fernte, nur gutheißen. Ueberdies haben wir während der 
Punktion dauernd eine Kontrolle im Befinden des Patienten. 
Wenn die Menge des entnommenen Liquors an die Toleranz¬ 
grenze heranreicht, treten meist so starke subjektive Beschwer¬ 
den (Kopfschmerz, Schwindel usw.) auf, daß man von weiterer 
Entnahme abstehen muß. Aber bis zu dieser Grenze kann 
man unbesorgt gehen. In der Hallenser Klinik wird bei häu¬ 
figen Lumbalpunktionen, besonders bei epidemischer Meningi¬ 
tis, so lange punktiert, als der Liquor überhaupt noch tropft. 
Einen bleibenden Schaden hat man davon nicht gesehen. Dies 
gilt allerdings von Kranken, die in Seitenlage punktiert wer¬ 
den; bei der Punktion im Sitzen, die aber bei Meningitikern 
kaum in Frage kommt, sind die Druckverhältnisse vielleicht 
andere. Verf. berichtet in vorliegender Arbeit über 2 Fälle 
von tuberkulöser Meningitis. Es gelang, beide Fälle unter 
zeitweise täglich ausgeführten Lumbalpunktionen zur Heilung 
zu bringen. Es wurden jedesmal durchschnittlich 30—35 ccm 
Liquor entnommen. Gleichzeitig wurden hohe Dosen Urotropin 
mehrere Wochen hindurch gegeben, die die Ausheilung viel¬ 
leicht unterstützten. Außer der Meningitis wiesen die Fälle 
klinische Zeichen von Tuberkulose nicht auf. Kr. 

Dr. 0. Muck (Essen): Heilungen von schwerer funktioneller 
Aphonie [Methode: Erzeugung eines Angstschreis durch 
vorübergehend endolaryngeal herbeigeführte Kehlkopf- 
stenose]. (Münch, med. Wochenschr., 1916, No. 12, Feld¬ 
ärztliche Beilage.) 

Dr. 0. Muck (Essen): Psychologische Beobachtungen hei Hei¬ 
lungen funktionell stimmgestörter Soldaten. (Münch, med. 
Wochenschr., 1916, No. 22.) 

Die Lähmungen infolge plötzlichen Erschreckens oder an¬ 
dauernder schreckhafter Eindrücke zeigen sich häufig im Krieg 
in der gestörten Funktion sämtlicher Verengerer der Stimm¬ 
ritze, wodurch vollständige Stimmlosigkeit herbeigeführt wird. 
Die leicnten Fälle schwinden von selbst oder durch psycho¬ 
therapeutische Maßnahmen. Bei schweren Fällen, die auch 
durch den faradischen Strom nicht beeinflußt werden, hat Verf. 
mit Erfolg ein Verfahren zur Anwendung gebracht, welches 
auf folgender Erwägung beruht: Bringt man in die weit offen¬ 
stehende Glottis vorübergehend einen Fremdkörper, der diese 
zum größten Teil verlegt, so muß bei den Stimmlosen plötz¬ 
lich ein starkes Angstgefühl des Erstickens hervorgerufen wer¬ 
den. Dieser Schreck bewirkt vorübergehend eine Hemmung 
der Inspiration, der eine krampfartige Exspiration mit dem 
primitiven Refl exschrei folgen muß. Verf. benutzt als Fremd¬ 
körper eine Metallkugel mit einem .Durchmesser von 1 cm, die 
an einem Stiel mit der Krümmung der Kehlkopfinstrumente 
angebracht ist und unter Spiegelbeleuchtung plötzlich auf 
einige Sekunden in den Kehlkopf eingeführt wird mit einem 
kurzen kräftigen Druck auf die hintere Kommissur. Der Pat. 
erschrickt und stößt einen Schrei aus. Auf der Höhe dieser 
Emotion wird der Patient aufgefordert, zu .sprechen. Die 
Stimme erscheint sofort. In der ersten Mitteilung berichtet 
Verf. über drei so geheilte aphonische Soldaten, bei denen 
zum Teil die Aphonie monatelang bestanden hatte. In der 
zweiten Mitteilung schildert Verf. eingehend zwölf weitere von 
ihm mittels dieser Methode geheilte Fälle von Schreck-Stimm¬ 
losigkeit bei Kriegsteilnehmern. 

Prof. W. Frieboes (Rostock): Erfahrungen hei Cholevalbehand- 
lung der männlichen und weiblichen Gonorrhoe. (Münch, 
med. Wochenschr., 1916, No. 22.) 

Verf. behandelte eine größere Anzahl männlicher und eine 
kleinere Zahl weiblicher, an Gonorrhoe erkrankter Personen 
mit Choleval. Die männlichen Kranken bekamen drei¬ 
mal täglich Einspritzungen von V 2 proz. CholevallÖsung in die 
Harnröhre und mußten die Lösung zehn Minuten lang halten. 
Bei den weiblichen Kranken wurde die Harnröhre wie bei den 
männlichen behandelt. Ferner wurde einmal täglich (mor¬ 
gens) die Scheide mit ganz dünner Kal. permang.-Lösung 
ausgespült und dann ein gut mit einprozentiger Cholevai- 
lösung getränkter Tampon vor die Cervix geschoben. Zusam¬ 
menfassend spricht sich Verf. folgendermaßen über seine Er¬ 
fahrungen aus: Choleval kann als gutes Antigonorrhoicum be¬ 
zeichnet werden; es verwandelt rasch das eitrige Sekret in 
schleimiges und ist imstande, bald die Gonokokken zu redu¬ 
zieren bezw. ^-qm .Schwinden zu bringen. Behandlungsdauer 
und Auftreten von Rezidiven verhalten sich nach den bisheri- 
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gen Erfahrungen ebenso wie bei den anderen erprobten Silber¬ 
präparaten. Die Behandlung darf keinenfalls zu früh ab¬ 
gebrochen werden. Choleval ■ scheint ein gutes Mittel bei 
Urethral- und Cervikalgonorrhoe erwachsener weiblicher Per¬ 
sonen zu sein. Bei Vaginalgonorrhoe der Kinder scheint es 
nur wenig wirksam. R. L. 

Dr. Johannes Trehing, Assistent der Prof. v. Bardelebenschen 
Klinik und Poliklinik: Unsere Erfahrungen mit Vesicaesan. 
(Die Therapie der Gegenwart, 1917.) 

Die Pilulae Vesicaesani bilden einen vollwertigen Ersatz 
für die Folia Uvae ursi in Form der alten Dekokte; in diesem 
Präparate sind sämtliche Extraktiv- und flüchtigen Stoffe in 
stark konzentrierter und einer für die Darreichung äußerst 
angenehmen und einfachen Form enthalten. Der hauptsäch¬ 
lichste Uebelstand bei der Herstellung des alten Dekoktes aus 
Folia Uvae ursi lag in der schwierigen Beschaffung stets frisch 
getrockneter Blätter, weil diese bei längerem Lagern den 
balsamischen Geruch und hiermit die ätherischen Gele ver¬ 
lieren und ferner letztere beim Kochen der Blätter wegen 
ihres bei 50 Grad liegenden Siedepunktes sich verflüchtigten. 
Die beste Darreichungsform für Vesicaesan ist die Pillenform; 
täglich werden drei- bis viermal drei bis vier Pillen verab¬ 
reicht. Verfassers klinische Resultate decken sich ganz mit 
denen von C. E. Vorster und J. Sfakianakis aus der 
Prof. Nagelschen Klinik. Ersterer hatte mit Vesicaesan- 
pillen in allen Fällen die überraschendsten Erfolge, insbeson¬ 
dere bei ganz chronischen Fällen und in allen Fällen akuter 
und chronischer Gonorrhoe; zumal in den Fällen, in denen es 
sich um eine Anterior handelte, blieb die Gonorrhoe fast ohne 
Ausnahme auf die Anterior, beschränkt, und bei einer Poste¬ 
rior kam es nie zu stärkeren Reizerscheinungen. Wie andere 
stellte auch Verf. fest, daß durch die Pilulae Vesicaesani nie 
irgendwelche schädigende Nebenwirkungen am uropoetiscben 
System auftraten. Nach J. Sfakianak.is zeigte sich der 
therapeutische Effekt vielfach schon nach einem kurzen Ge¬ 
brauche von weniger als 50 Pillen. Verf. gab Vesicaesan in 
allen Fällen und bei allen Formen von Cystitis; als Nach¬ 
behandlung nach gynäkologischen Operationen zur Verhütung 
von Blasen- und besonders aufsteigenden Infektionen der 
Harnorgane hält er die Darreichung dieser Pillen für wichtig 
und empfehlenswert. In fast allen Fällen konnte Verf. eine 
Vermehrung der Diurese und Klarwerden des Harnes fest¬ 
stellen, desgleichen allmähliche Umwandlung des alkalischen 
Harnes in sauren. Oftmals bemerkte er einen beruhigenden 
Einfluß auf die entzündeten Schleimhäute. Die Pillen wur¬ 
den stets gern genommen. 

Dr. 0. Landsberger (Wien): Ueber Blasenlähmungen nach 
intralumbalen Optochminjektionen. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1916, No. 45.) 

Eine einmalige Injektion von 10 ccm einer 1 proz. Lösung 
von Optochinum hydrochloricum setzt die Zahl der im Liquor 
cerebrospinalis enthaltenen Keime herab, ohne aber zur voll¬ 
ständigen Sterilisierung desselben zu führen. Wiederholte In¬ 
jektionen in dieser sowie auch in kleinerer Menge scheinen die 
Serumbehandlung wirksam zu unterstützen. Bei einem großen 
Teil der auf diese Weise Behandelten traten vorübergehend 
Blasenlähmungen auf, deren Ursache in der spezifischen Gift¬ 
wirkung des Optochins zu suchen ist, die bei längerer Auf¬ 
bewahrung zugenommen zu haben scheint. 

Prof. Dr. Johan Almkvist (Stockholm): Behandlung von Bu¬ 
bonen mit künstlicher Temperatursteigerung. (Dermatol. 
Wochenschr., Bd. 63, No. 44.) 

Von allen bisher benutzten Methoden'zur Erhöhung der 
Körpertemperatur scheinen Verf. nur zwei eine eigentliche 
Verwendbarkeit in der Praxis zu besitzen. Die eine' dieser 
Methoden besteht in Injektionen von nukleinsaurem Natrium. 
Die andere temperatursteigernde-Methode besteht in Tuber¬ 
kulmin jektionen. Zur Nukleinsäurebehandlung hat Verf. das 
Mercksche Natrium nucleinicum, dargestellt aus Hefennuklein¬ 
säure, verwendet. Die subkutanen Injektionen dieses Präpa¬ 
rates erwiesen sich sofort als so schmerzhaft, daß Verf. zu 
intravenösen Injektionen einer wässerigen Lösung 1:1000 
überging. Für die Tuberkulinbehandlung hat A. das Kochsche 
Alttuberkulin in wässeriger Lösung in Form von subkutanen 
Injektionen benutzt. Insgesamt hat Verf. 13 Fälle von Bubonen 
behandelt und teilt als Beispiele 8 Fälle mit. Diese Versuche 
zeigen, daß man durch künstliche Erhöhung der Körpertempe¬ 
ratur beträchtliche Besserungen bei Bubonen und einfachen 
Schankergeschwüren erzielen kann. Doch betont er, daß die 
Methoden noch sehr unvollkommen sind. Zunächst leiden sie 
beide an einer beträchtlichen Unsicherheit, indem einige Pa¬ 
tienten hohe Temperatursteigerung bereits bei kleinen Dosen, 
andere dagegen nur eine leichte Temperatur Steigerung bei um 
ein Vielfaches größeren Dosen bekpjmmefif- Diese Verschie¬ 
denheit beruht wahrscheinlich auf verschiedenen Zuständen der 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 20 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1917 


79 


Patienten. Bei den meisten Fällen von Bubonen finden sich 
vermutlich im Körper größere oder kleinere Mengen von toxi¬ 
schen Stoffen, die den Körper für Temperaturerhöhung prä¬ 
disponieren können, in einigen Fällen mehr, in anderen weni¬ 
ger. Infolgedessen sind natürlich in verschiedenen Fällen ver¬ 
schiedene Mengen des pyrogenetischen Stoffes zur Erzielung 
derselben Temperatur erforderlich. Subfebrile Fälle ver¬ 
langen sehr wenig zur Verstärkung der begonnenen Tempe¬ 
ratursteigerung. Ferner treten neben der Temperatur Steige¬ 
rung einige lästige Symptome auf, infolge deren der Patient 
sich sehr krank fühlt. Einige Patienten haben sich daher ge¬ 
weigert, sich weiter der Behandlung zu unterziehen. Bis es 
gelungen ist, eine gute Methode zu finden, wird daher wohl 
die Hyperthermie als Behandlungsmethode keine größere 
Rolle spielen. Da die Nukleinsäure ein seiner Zusammen¬ 
setzung nach ziemlich variierender Stoff ist, so könnte eine 
Prüfung der Rolle, welche die verschiedenen Bestandteile der 
Nukleinsäure spielen, möglicherweise zur Entdeckung des in 
der Nukleinsäure Temperatur erhöhen den Bestandteiles führen 
und ein seiner Wirkung nach konstanteres Präparat erhalten 
werden. 


Privatdozent Dr. Gg. Haas (Gießen): Zur Behandlung der pri¬ 
mären Kolipyelitis und Kolizystitis. (Deutsches Archiv für 
klin. Medizin, Bd. 121, H. 4—6.) 

So günstige Erfolge auch im allgemeinen mit der Spül¬ 
behandlung der Pyelitis und Zystitis erreicht werden, so kann 
sie doch nicht in allen Fällen als das Heilmittel im Kampfe 
gegen die Koli-Zystopyelitis angesehen werden. Ganz ab¬ 
gesehen davon, daß eine Reihe von Patienten, besonders 
männlichen Geschlechtes, den Eingriff der Zystoskopie und des 
Ureterenkatheterismus als recht unangenehm empfindet, bleibt 
noch eine ganze Reihe von Fällen übrig, wo sich ihre Anwen¬ 
dung von selbst verbietet. Es sind dies Patienten mit ange¬ 
borenen Anomalien der Harnröhre und ferner solche mit 
Strikturen der Harnröhre und entzündlichen Veränderungen. 
Hier ist die Einführung des Zystoskopes unmöglich. Bei an¬ 
deren Patienten wieder ist die erfolgreiche Nierenbecken¬ 
spülung und Zystoskopie wegen zu starker Schmerzhaftigkeit 
geradezu unmöglich. Verf. berichtet daher über eine mehr 
passive Heilmethode, die sich ihm als sehr brauchbar erwies. 
Sie besteht in der Bekämpfung der Kolizystitis und -Pyelitis 
durch starke Konzentrierung des Harnes. Der stark konzen¬ 
trierte, die Harnantiseptica Urotropin und Salizyl reichlich ent¬ 
haltende Harn von hoher Azidität ist es, der bei entsprechend 
langer Einwirkung auf die Harnwege sie zu sterilisieren ver¬ 
mag. Kann im allgemeinen bei alkalischen, neutralen und 
selbst bei schwach sauren Harnen der desinfizierende Effekt 
des Urotropins für das Nierenbecken infolge des raschen Pas- 
sierens des Harnstromes nur ein minimaler sein, so besteht 
die Möglichkeit einer wesentlich günstigeren Einwirkung, wenn 
wir dafür sorgen, daß der Harn stark sauer und die Konzen¬ 
tration des Urotropins eine erhöhte ist. Dies kann sowohl 
durch Schwitzkuren, durch Einschränkung der Flüssigkeits¬ 
zufuhr, wie auch durch saure Diät erreicht werden. Das Re¬ 
zept, nach dem Verf. die Desinfektion der Harnwege durch¬ 
zuführen empfiehlt, ist folgendes: Am Tage vor Beginn der 
Schwitzprozedur Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr auf 
600 ccm Flüssigkeit inklusive der 300 ccm Phosphorsäurelösung 
(Acid. phosphor. 15 proz. 50,0, Sirup. Rub. Idaei 50,0, Aq. dest, ad 
1000,0), die Verf. den Patienten zu trinken gab. Dazu 3 g 
Urotropin und 4 g Melubrin oder Aspirin oder Natrium salicyl. 
In den darauffolgenden Tagen der Schwitzprozedur sind die 
Medikamente und die Flüssigkeitsbeschränkung beizubehalten. 
Die Schwitzprozedur wurde derartig vorgenommen, daß die 
Patienten einen auf 40—50 0 vorgewärmten elektrischen Licht¬ 
kasten aufsuchten, in demselben 20—25 Minuten verblieben, 
während die Temperatur auf 55° gesteigert wurde. Bei kräfti¬ 
gen Individuen wurde sogleich mit dem ersten Tage früh und 
nachmittags ein solches Schwitzbad appliziert, bei empfind¬ 
licheren Personen am ersten Tag nur eines, an den folgenden 
Tagen zwei derartige Bäder. Je nachdem das spezifische Ge¬ 
wicht des Harnes mehr oder minder rasch in die Höhe ging, 
erstreckte sich die Schwitzkur auf drei oder vier Tage. Ge¬ 
lingt es nicht, die Konzentration des Harnes innerhalb drei 
'Tagen mindestens auf einem spezifischen Gewicht von 1020 zu 
halten, so ist der Erfolg der Kur ein zweifelhafter. Bei solchen 
Fällen ist ohnedies schon an eine Erkrankung der Nieren zu 
denken, in Anbetracht der mangelhaften Konzentrationsfähigkeit 
derselben. 


“Stabsarzt Dozent Dr. Hans Finsterer, Assistent der Chirurg. 
Klinik von Hochenegg in Wien, zurzeit Chefarzt des 
Garnisonspitals No. 2 in Wien: Lokalanästhesie bei Appen¬ 
dizitis Operationen. (Medizin. Klinik, 1917, No. 6.) 

Die Lokalanästhesie "bietet nach Verf. auch bei der Ope¬ 
ration wegen .Appendizitis S 0 | proßej Vorteile, daß ihre 


regelmäßige Verwendung sicher im Interesse der Pa¬ 
tienten wünschenswert wäre. Bei richtiger Technik läßt sich 
die Mehrzahl der chronischen Appendizitiden (über 80 Proz.), 
auch bei schwierigen anatomischen Verhältnissen, vollständig 
in Lokalanästhesie schmerzlos operieren. Bei der akuten 
Appendizitis, besonders bei der diffusen Peritonitis, ist die 
Einschränkung der tiefen Allgemeinnarkose durch die Kombi¬ 
nation der Lokalanästhesie mit dem kurzdauernden ober¬ 
flächlichen Aetherrausch von der allergrößten Bedeutung, da 
wir dadurch die Prognose auch in den vorgeschrittenen Sta¬ 
dien ganz wesentlich verbessern können. Kr. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

(Bericht der „Vereinigung d. deutschen med. Fachpresse“.) 

Aus der feldärztlichen Tagung bei der k. u. k. 
2. Armee in Lemberg vom 20.—22. Februar 1917. 

(Fortsetzung.) 

V. Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Regimentsarzt Privatdozent Dr. Moldovan (Wien): Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten bei 
der Armee im Felde. Ref. bemerkt, daß wir im Kriege 
gelernt haben, volkshygienische Maßnahmen in größtem Stil 
durchzuführen und wir daraus und aus den erzielten Erfolgen 
Lehren für die Friedensarbeit gewinnen können. In der Ar¬ 
mee werden im Laufe eines Jahres 4 Proz. des Gesamtstandes 
der Front- und Marschformationen als geschlechtskrank ab¬ 
gegeben. In den Zugängen des Zentralspitales zeigen Go¬ 
norrhoe und Ulcus molle einen Abfall, Lues einen Anstieg, der 
mit der Errichtung serologischer Feldlaboratorien und der 
häufiger werdenden chronisch-intermittierenden Behandlung 
zusammenhängt. 5 Proz. infizierten sich in der Front, 20 Proz. 
im Etappen-, 75 Proz. außerhalb des Armeebereiches. Es 
überwiegen die Bordellinfektionen. Die Bekämpfmig beruht 
auf persönlicher Prophylaxe, Sanierung der Prostitution und 
gründlicher, rechtzeitiger Behandlung. Das Gebiet der per¬ 
sönlichen Prophylaxe ist das Hinterland, während sie in der 
Front schwer realisiert werden kann. Die Sanierung der Pro¬ 
stitution im Armeegebiet ist strenge durchgeführt (Spital und 
Ambulatorium für Frauenkrankheiten, Verfügung der zwangs¬ 
weisen Untersuchung im Bedarfsfall, periodische Kontrolle der 
Prostituierten). Auch Ambulatorien für venerisch erkrankte 
Heeresangehörige sind vorgesorgt, ebenso Feldbordelle mit 
obligatorischer Voruntersuchung und obligatorischer persön¬ 
licher Prophylaxe nach dem Verkehr. Die erkrankten Armee¬ 
angehörigen werden in einem Zentralspital vereinigt, wodurch 
die Gründlichkeit der Behandlung gewährleistet ist. Bei 
Luetikern wird nach der Entlassung periodisch in dreimonat¬ 
lichen Intervallen dieWa-R. vorgenommen; nach dem Ergebnis 
und dem klinischen Befund wird die neuerliche Behandlung 
verfügt. Durch die rechtzeitige Behandlung und die Auf¬ 
deckung verheimlichter Fälle werden alle Vorschläge zur 
Durchuntersuchung des Heeres bei der Demobilisierung über¬ 
flüssig. Die Kontrolle geschieht durch regelmäßige periodi¬ 
sche Visitierungen durch die Truppenärzte, Eruierung und 
Elimination im Frontbereich befindlicher Infektionsquellen. 
Die Frontformationen geben die Verdächtigen an Beobach¬ 
tungsstellen ab, die die Zuweisung an das Zentralspital für 
die diagnostisch sicheren Fälle besorgen. Sie übernehmen 
auch als Wassermannstationen die serologische Kontrolle. 

Hofrat Prof. Finger (Wien) Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten im Hinterland. Ref. 
betont, daß die allgemein gebräuchliche Maßregel der Prosti¬ 
tutionsüberwachung ihre Aufgabe nicht erfüllt, denn sie ist auf 
irrigen klinischen und therapeutischen Grundlagen aufgebaut. 
Dazu kommt daß nur eine geringe Anzahl Mädchen 
unter Kontrolle steht. Nur ein kleiner Teil der ge¬ 
werbsmäßigen Prostitution wird von dieser Kontrolle 
betroffen. Es stehen auch die wenigst gefährlichen unter 
Kontrolle, da 70—75 Prozent schon vor der Einschreibung 
luetisch infiziert sind. Die Gefährlichsten sind die Jugend¬ 
lichen, weil sie am begehrtesten und die frisch infizierten 
sind, diese müßten überwacht und der Behandlung zugeführt 
werden. Man kann sie aber dann nicht einfach zwangsweise 
unter Kontrolle setzen. Diese Frage ist nur zugleich mit der 
nach der Fürsorge für verwahrloste Jugendliche überhaupt zu 
lösen. Das Verhängnis ist aber nicht die Prostitution, sondern 
die Promiskuität des Sexualverkehrs, die es bedingt, daß die 
Infektion fortwährend weiter verschleppt wird. Die ärztlichen 
Maßnahmen zu ihrer Bekämpfung verlangen vor allem die 
Anwendung der bei anderen Infektionskrankheiten bewähr¬ 
ten Prinzipien: Belehrung, Erleichterung der Behandlung, Be¬ 
handlungsverpflichtung, Anzeige Gemeingefährlicher, Bestra¬ 
fung Fahrlässiger. Dänemark; is.t-1-006 -mit pinem» fptsp^echeji- 
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den Gesetz vorangegangen. Die Belehrung muß mittels offi¬ 
zieller gedruckter Schriften durch Verteilung seitens der 
Aerzte geschehen. Die Behandlungsverpflichtung muß wie in 
Dänemark gesetzlich festgelegt werden. Die Behandlung 
durch Kurpfuscher ist zu verbieten, ebenso die Ankündigung 
brieflicher Behandlung u. dgl. und von Medikamenten zur 
Selbstbehandlung. Die unbedingte Anzeigepflicht ist nicht zu 
empfehlen, weil sie einen ganz bedeutenden Apparat erfor¬ 
dern, aber auch die Kranken abschrecken und ferner Aus¬ 
gangspunkt erpresserischer Handlungen und unlauteren Wett¬ 
bewerbes werden würde. Erforderlich ist ein beschränktes 
Anzeigerecht den Gemeingefährlichen gegenüber. Die Gefähr¬ 
dung eines Mitmenschen durch Geschlechtskrankheit muß straf¬ 
bar sein, wie das in manchen Gesetzen schon vorgesehen ist. 

Prof. Lukasiewicz (Lemberg): Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten in Galizien, L. schil¬ 
dert die Verteilung der Geschlechtskrankheiten in Galizien 
vor dem Krieg und beschreibt genauer eine in den ostgalizi- 
schen Karpathen seit dem russischen Durchmarsch von 1848 
herrschende Luesendemie sowie deren Bekämpfung. Die Zahl 
der in Spitälern behandelten Geschlechtskranke^ betrug 1913 
in Galizien etwa 10 000, die tatsächliche Zahl dürfte 250 000 
zumindest erreichen. Der Krieg hat diese Verhältnisse noch 
verschlimmert. Die russische Okkupation brachte ein Au¬ 
steigen der Geschlechtskrankheiten. 1916 wurden in Lemberg 
1340 Frauen der Spitalbehandlung durch die Polizei zugeführt, 
gegen etwa 100 in Friedensjahren. Spitäler, Ambulatorien, 
Untersuchungsräume in der Polizei wurden eingerichtet. Die 
neue dermatologische Klinik ist infolge Beschädigungen durch 
die Russen unbenützbar. Vortr. berichtet des genaueren über 
die Spitalsverb ältnisse in Galizien. Er fordert die Strafbarkeit 
der Gefährdung durch Geschlechtskranke, die Belehrung durch 
Schulärzte, die der Kranken durch Merkblätter, der Heb¬ 
ammen, Anstellung von Distriktsärzten für venerische Krank¬ 
heiten, Ammenkontrolle und obligatorische Untersuchung der 
zu stillenden Kinder, Behandlungszwang, Verbot der Kur¬ 
pfuscherei, beschränktes Anzeigerecht, Ausdehnung des Be¬ 
rufsgeheimnisses auf alle Behörden, die mit Geschlechtskran¬ 
ken zu tun haben, und macht verschiedene Vorschläge zur Bes¬ 
serung der Spitalsverhältnisse. 

# (Fortsetzung folgt.) 


III. Bücherschau. 

Röntgentaseheribuch. Begründet und herausgegeben von Prof. 
Dr. Ernst Sommer (Zürich). VI. Band. München 1914, Otto 
Nemnich. 337 S. 

Der 6. Band des Röntgentaschenbuches enthält eine Reihe 
von Aufsätzen, welche gerade jetzt, wo dem Röntgenverfahren 
viele neue Aufgaben gestellt worden sind, besonderes 
Interesse beanspruchen. So ist für die Diagnose der Herz¬ 
leiden der Aufsatz von Ahlekoff: Die röntgenologische Be¬ 
stimmung der wirklichen Herzgröße, von aktueller Bedeutung. 
Auch die Abhandlung von Gustav Loose: Die Vorteile der 
Stereoröntgenographie, ferner der Aufsatz von Carl Kliene- 
b e r g e r: Röntgenstrahlen und Blutkrankheiten, die Darstel¬ 
lung der Radiotherapie der Tumoren von Franz Nagel¬ 
schmidt, die Erörterung der Frage: Röntgen- oder Radium¬ 
bestrahlung von J. Silvester werden nicht verfehlen, das 
Interesse des Lesers zu erwecken. Die technischen Fort¬ 
schritte der Röntgenologie erkennt man deutlich aus den tech¬ 
nischen Beiträgen, welche eine Reihe angesehener Institute ge¬ 
liefert haben. Das Studium der einzelnen Jahrgänge des 
„Taschenbuches“ ist für jeden Arzt, welcher sich mit der dia¬ 
gnostischen wie der therapeutischen Röntgenologie berufs¬ 
mäßig beschäftigt, fast unentbehrlich geworden, und so können 
wir den Kollegen auch den vorliegenden Band dringend 
empfehlen. 

Compendium der Röntgenaufnahme und Röntgendurchleuch¬ 
tung. Von Ingenieur Dessauer und Dr. med. Wiesner. 
Band I: Röntgentechnik und photochemische Hilfsmethoden. 
Band II: Das Aufnahme- und Durchleuchtungsverfahren. 
2. vollständig umgearbeitete Auflage. Mit 185 Figuren im 
Text. München 1915, Otto Nemnich. 

Die um die Ausgestaltung des Röntgeriverfahrens hochver¬ 
dienten Autoren geben in diesem Werk, dessen erste Auflage 
längst vergriffen war, eine neue Darstellung des Verfahrens,, 
welches jetzt, im Kriege zumal größere praktische Bedeutung 
erlangt hat, als je früher. Insbesondere die vereinfachte Tech¬ 
nik, an deren Ausbau die Verfasser in erster Linie beteiligt ge¬ 
wesen sind, ist gerade in den Einrichtungen der Lazarette von 
besonderem Werte gewesen. Die äußere Anlage und Disposi¬ 
tion des umfangreichen Stoffes ist im wesentlichen die alte ge¬ 


blieben. Im ersten Bande wird eine ausführliche Beschreibung, 
der elektrischen Teile des Röntgenapparates, eine Darstellung 
der Röntgenröhren und Nebenapparate gegeben und schließlich, 
praktische Vorschläge für die äußere Einrichtung von Röntgen¬ 
stationen gemacht. Ein weiterer Hauptabschnitt behandelt die 
photochemischen Hilfsmethoden, die Entwicklung der röntgeno¬ 
graphischen Negative, Anleitung zur Herstellung der Dia¬ 
positive und Kopien etc. In dem zweiten Abschnitte wird die 
Anwendung des Verfahrens in der Medizin geschildert, allge¬ 
meine Vorschriften über die Einrichtung und Lage des 
Röntgenzimmers gegeben, Schutzvorrichtungen für Arzt, Patient 
und Umgebung besprochen etc. Der Hauptteil dieses Bandes 
befaßt sich mit der speziellen Technik der Anwendung des Ver¬ 
fahrens bei den verschiedenen Körperteilen. Auch diesmal 
zeichnet sich sowohl die Darstellung des technischen, wie die 
des klinischen Abschnittes durch Klarheit des Ausdrucks, so¬ 
wie durch allgemeinverständliche Darstellungsform aus, die auch 
den weniger speziell-physikalisch vorgebildeten Kollegen in die- 
Lage setzt, sich den Stoff anzueignen. Auch in seiner neuen 
Form können wir daher das Werk den Kollegen dringend zum 
Studium empfehlen. 

Vademecum für die Verwendung der Röntgenstrahlen und des 
Distraktionsklammerverfahrens in und nach dem Kriege, 
Von Prof. Dr. Hackenbruch und Ingenieur Berger. Mit 
117 Abbildungen im Text. München 1915, Otto Nemnich. 

Die beiden Themata, welche hier in einem Bande vereinigt 
sind, haben zwar miteinander wenig gemeinsam, so daß man 
verwundert nach dem Grunde fragen kann, der für die gemein¬ 
same Publikation maßgebend war. Doch ist die Beantwortung 
dieser Frage nicht dringlich, da jeder der beiden Aufsätze für 
sich in hohem Grade geeignet ist, das Interesse des 
Arztes zu fesseln. Hat doch das Röntgenverfahren bei 
den Massenverwundungen dieses Krieges enorme Ver¬ 
feinerung in allen seinen Teilen erfahren! Für den Rönt¬ 
genologen, besonders denjenigen, welcher in Lazaretten tätig 
und nicht in der Lage ist, die in den verschiedenen Zeit¬ 
schriften zerstreut publizierten Neuheiten zu studieren und 
zu verfolgen, ergibt sich das dringende Bedürfnis, ihre Ergeb¬ 
nisse in kurzer, einheitlicher Darstellung zusammengefaßt zu 
sehen. Diesem Bedürfnis entspricht das vorliegende Compen¬ 
dium im vollsten Maße. Verf. gibt zunächst eingehende Rat¬ 
schläge über Einrichtung und Improvisierung von Röntgen¬ 
stationen im Felde, in dem Lazarette, Vorschriften zur Auf¬ 
bewahrung der Instrumente, insbesondere der Röntgenröhren, 
die natürlich weit mehr Umsicht erfordern, als unter den 
Verhältnissen des Heimatbetriebes, äußert sich in Kürze über 
die bei den Röntgenaufnahmen der verschiedenen Körper¬ 
abschnitte einzuhaltende Stellung etc. Besondere Aufmerksam¬ 
keit wird begreiflicherweise den verschiedenen Verfahren zur 
Tiefenbestimmung der Fremdkörper im Leibe nach Schüssen 
gewidmet. Von den verschiedenen für diesen Zweck ersonne¬ 
nen Instrumenten werden der Tiefenmesser nach Fürstenau und 
der Lokalisator nach Mackenzie-Davidson, sowie die sich bei 
ihrer Anwendung ergebende Technik genau beschrieben. — 
Sehr zu begrüßen ist die Darstellung des bewährten Distrak¬ 
tionsklammer-Verfahrens zur Behandlung von Knochenbrüchen 
durch seinen Autor. Es ist so bekannt und bewährt, daß wir 
es nicht zu rekapitulieren brauchen und beschränken uns nur 
darauf, auf die vortreffliche Darstellung hinzuweisen, die der 
verdiente Autor gegeben hat. H. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

F r a n k f u r t a. M. Im Alter von 74 Jahren starb der Gy-^ 
näkologe Geh. Sanitätsrat Dr. Heinrich Voemel, der 
sich durch technische Neuerungen, besonders durch die nach 
ihm benannte Nähseide, verdient gemacht hat. 

Heidelberg. Auf dem Felde der Ehre ist der BataiL 
lonsarzt Dr. Otto Ranke, Inhaber des Eisernen Kreuzes 
1. Klasse, gestorben, der seit 1908 als Assistenzarzt an der psy¬ 
chiatrischen Universitätsklinik gewirkt hat und dem Lehrkörper 
der Universität als Privatdozent mit dem Titel eines außer¬ 
ordentlichen Professors angehörte. 

Prag. Als Nachfolger des verstorbenen Prof. Klein- 
h a n s ist der Wiener Privatdozent Dr. Georg August 
Wagner zum ordentlichen Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der hiesigen deutschen Universität ernannt 
worden. • 

Basel. Die Privatdozenten Dr. F. S u t e r (Chirurgie) 
und Dr. I sei in (Unfallmedizin) wurden zu außerordentlichen 
Professoren befördert. ’ 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W.50,.Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil:^ Gäspari,.Berlin-Schöneberg, 
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1. Referate. 

Oberstabsarzt Dr. Crämer (München): Ueber die Behandlung der 
Pneumonia crouposa mit Optochin. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1916, No. 24.) 

Verf. hatte Gelegenheit, in einem Münchener Reservelazarett 
15 Fälle von Pneumonie mit Optochin zu behandeln. Alle kamen 
zur Heilung, darunter 6 schwere mit ernsteren Komplikationen. 
Von Nebenerscheinungen wurde 2 mal Ohrensausen, 2 mal leichte 
Sehstörungen und Schwerhörigkeit bezw. starkes Ohrensausen 
konstatiert. Das Optochin. hydrochloric. wurde in Perlen zu 
0,2 g meist 6 mal täglich in genau gleichen Intervallen gegeben, 
die mittlere Gesamtdosis betrug 3,3, in einem Fall betrug die 
Gesamtmenge 9,6 g. Nach dem Fieberabfall wurden noch etwa 
2 Tage einige Perlen weiter gegeben, um ein Wiederansteigen 
des Fiebers zu verhüten. Der Fieberabfall erfolgte durchschnitt¬ 
lich in 4,3 Tagen, häufig schon am 3. Tage mehr lytisch als 
kritisch. Am auffallendsten war bei den meisten Fällen das 
ausgezeichnete Allgemeinbefinden. Die subjektive Erholung 
nach dem Fieberabfall erfolgte sehr rasch, während es sehr lange 
dauerte, bis der letzte Rest des entzündlichen Prozesses auf der 
Lunge sich verloren hatte. Ein Einfluß des Optochins auf Ent¬ 
stehung und Verlauf der Komplikationen bei der Pneumonie war 
nicht zu verzeichnen. Verf. hält auf Grund seiner Beobachtun¬ 
gen die Einführung des Optochins in die Behandlung“ der Pnen- 
.monie für eine wertvolle Bereicherung des Arzneischatzes. 

Sanitätsrat Dr. Karl L. Klotz und Dr. Rudolf Klotz (Dresden): 
Ueber Abortivbehandlung der Pneumonie. (Münch, med. 
Wochen sehr., 1916, No. 24.) 

Die Verfasser haben 4 Fälle von Pneumonie mittels Collar- 
golklysmen behandelt und zur Heilung gebracht, ln 2 Fällen 
wurden im Sputum Streptokokken nachgewiesen, in den beiden 
anderen Fällen waren die Erreger nicht nachzuweisen. Die 
Verfasser lösen 1 g Collargol in etwa 10 ccm Wasser auf und 
geben am ersten Tag 2 mal diese Dosis in einem Zeitabstand 
von 12 Stunden und gehen dann zu y 2 g-Bosen 2 mal täglich bis 
zur Entfieberung. Vor dem medikamentösen Klysma — dem, 
wenn nötig, einige Tropfen Opium zugefügt werden — wird ein 
Einlauf von etwa 1 proz. Salzlösung zur Entfernung der Skybala 
und des der Schleimhaut anhaftenden Schleimes gemacht. Die 
Verfasser empfehlen auf Grund dieser 4 Fälle die Collargol- 
behandlung der Pneumonie zur Nachprüfung. Die Therapie 
soll stets sofort im Beginn der Erkrankung eingeleitet werden. 
In allen 4 Fällen wurde in 3—4 Tagen Entfieberung erreicht. 

Prof. Dr. Th. Rumpel (Hamburg-Barmbeck): Ueber epidemi¬ 
sches Auftreten von eitriger Stomatitis. (Münch, medizin. . 
Wochenschr., 1916, No. 22.) 

Verf. hatte Gelegenheit, in einem russischen Gefangenen¬ 
lager im August |4^ ; epidemische Auftreten einer eitrigen 

Stomatitis zu beobachten; im Verlauf von einer Woche erkrankte 
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mehr als die Hälfte aller Lagerinsassen; nach 5 Wochen 
war die Epidemie erloschen. Die Erkrankungen verliefen trotz 
des schweren Bildes sehr günstig. Zum Teil ohne Behandlung, 
mehr aber noch bei fleißigem Gurgeln und Pinselungen, gingen 
die Erscheinungen bald zurück, und die Kranken erholten sich 
verhältnismäßig schnell. In 6 Fällen traten am zweiten Erkran¬ 
kungstage eigentümliche, diffuse, kleinfleckige, sehr lebhaft ge¬ 
färbte Exantheme auf, die teilweise einen hämorrhagischen Cha¬ 
rakter annahmen und nach etwa 4 Tagen unter kleienförmiger 
Abschuppung zurückgingen. Eine Anzahl von Fällen hatte 
Temperatursteigerungen bis zu 39 Grad. Im Sekret wurden 
meist Plaut-Vincentsehe Keime gefunden. Diese sind nach 
Verf. als Produkte sekundärer Ansiedlung aufzufassen, eine 
ätiologische Bedeutung kommt ihnen nicht zu. Die Iufektiosität 
des Mundhöhlensekretes wie auch besonders der Plaut- 
Vmcentschen Keime konnte durch Uebertragungsversuche 
von Mensch zu Mensch ausgeschlossen werden. Auch um Maul¬ 
und Klauenseuche konnte es sich nicht handeln (in der Um¬ 
gebung des Gefangenenlagers bestand beim Vieh reichlich 
Maul- und Klauenseuche); wenigstens verliefen Uebertragungs- 
versuche auf Kälber, Ziegen und einen Hund negativ. Nach 
einiger Zeit entstand in einem zweiten, von dem ersten räum¬ 
lich getrennten russischen Gefangenenlager eine ganz ähnlich 
verlaufende Epidemie von eitriger Mundentzündung. Auch hier 
waren Plaut-Vicentsche Keime in den Abstrichen nach¬ 
weisbar. Verf. vermutet, daß beide Epidemien als Ausschei- 
dungsstomatitis aufzufassen sind, ähnlich der Quecksilberstoma- 
titis. Er nimmt an, daß die Erkrankungen durch Ausscheidung 
toxischer Stoffwechselprodukte hervorgerufen waren, da bei 
der Ernährung der Gefangenen Konserven und präparierte 
Nahrungsmittel in größeren Mengen zur Verwendung gelangen 
und sich dabei manchmal vielleicht toxisch wirkende Stoffe in 
die Nahrung einschleichen können. R. L. 

Dr. Wolff (Metz): 1. Ein Fall von Erosiones circinnatae durch 
Spirochaeta refringens beim Weibe. 2. Ein Fall von mul¬ 
tiplem Initialaffekt. (Dermatol. Zentralbl., 1917, No. 6.) 

Gelegentlich der Untersuchung einer Dame, welche Verf. 
„wegen heftigen Brennens beim Wasserlassen“ konsultierte, 
stellte er an den Innenflächen der Labia mehrere zirkum¬ 
skripte, kreisförmige, teilweise konfluierende, frischrote Ero¬ 
sionen fest, von welchen ein Abstrich das überraschende Re¬ 
sultat der Spirochaeta refringens ergab. Da auch sonst in den 
Harn- und Geschlechtswegen eine andere Ursache für die Be¬ 
schwerden der Pat. nicht gefunden wurde, so lehrt der Fall, 
bei scheinbaren Condylomata lata bezw. Herpes progenitalis 
auch auf Spirochaeta refringens zu fahnden. Auch die Ver¬ 
mutung von Joseph, daß die Balanitis erosiva circinnata 
mit Spirochaeta refringens durch die Kohabitation übertragen 
werde, erhält durch diesen Fall eine Stütze. — Ein Fall von 
mehrfachem syphilitischen Initialaffekit |iwpiwJ^ ? ; y s om Verf. be¬ 
obachtet bei einem Manne am Schleimbiätt des Präpnfipiji. 
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Der Pat. kam B Wochen post cohab. zu Verf. Die Erscheinungen 
bestanden in drei über der Haut erhabenen, fleischroten Ero^ 
sionen — ohne harten Grund und Rand — mit Spirochaeta 
pallida im mikroskopischen Befund und positivem Wasser¬ 
mann, dazu indolenten Bubonen. Eine Spur einer vorauf¬ 
gegangenen, auch nur flüchtig verlaufenen Einzel-Primäraffek¬ 
tion war nicht nachweisbar. Nach 14 Tagen typische Roseola. 
Heilung auf kombinierte Kur mit Neosalvarsan und Schmierkur. 

Dr. Eugen jVIarcovici, Garnisonspital No. 20 in Kaschau: Ein 
Fall von Situs viscerum inversus totalis. (Der Militärarzt, 
1917, No. 1.) 

22 Jahre alter Infanterist von gesunder Abstammung. Pat. 
war immer schwächlich. Er konnte nie laufen, baite bei 
geringer Anstrengung Herzklopfen und Atemnot. Er wußte 
sich herzkrank, beschäftigte sich mit leichten Schlosserarbeiten*, 
ist Rechtshänder. Subjektiver Befund: Herzklopfen, Atemnot 
bei Bewegung, Schmerzen in der rechten Brustseite. Seitens 
des Nervensystems keine Störung; Harnbefund normal.. Puls 
celer, rhythmisch. Die relative Herzdämpfung reicht nach oben 
bis zu der oberen 8. Rippe, nach links bis zum linken Sternai- 
rand, nach rechts ttyt Querfinger rechts von der Mammillar- 
linie. Die absolute Herzdämpfung untere 3. Rippe oben, Mitte 
des Sternums links und 1 Querfinger von der Mammillarlinie 
rechts. Die Auskultation ergibt präsystolisches, systolisches 
und diastolisches Geräusch über allen Ostien (Mitralstenose, 
Insuffizienz und Aorteninsuffizienz). Die Leberdämpfung be¬ 
ginnt in der Höhe der 6. Rippe links, reicht bis zum Rippen¬ 
bogen. Die Milzdämpfung ist rechts von der oberen 9. bis 
oberen 11. Rippe zu finden. Die Lage des Magens und des 
Darmes konnte mangels eines guten Röntgenapparates nicht 
bestimmt werden. Der rechte Hoden steht tiefer als der linke. 

Prof. Dr. Georg Rosenfeld: Zur Behandlung des Diabetes in- 
sipidus mit Hypophysenpräparaten. [Nach einem Vortrage, 
gehalten in der medizinischen Sektion der schlesischen Ge¬ 
sellschaft für vaterländische Kultur zu Breslau, am 
14. Januar 1916.] (Berl. klin. Wochenschr., 1916. No. 21.) 

Verf. verweist auf die früheren Versuche vonRosen- 
f e 1 d, der bei Injektion von Pituglandol im Kaninchenversuche 
oft die Diurese vermißte, und erwähnt auch frühere Autoren, 
die ähnliche Erfahrungen machen konnten. Daran anschlie¬ 
ßend bespricht er die Krankengeschichte einer Frau, welche 
schon seit längerer Zeit über Polyurie klagte, die bei einer 
gleichmäßigen kochsalzarmen Diät zur Ausscheidung von durch¬ 
schnittlich 5 Litern Urin führte. In dem Falle führte eine In¬ 
jektion von 0.5 g Pituglandol zu dem mächtigen Sturze auf 
1490 ccm Harn. Eine nachfolgende Injektion von 1 g ließ die 
Harnmenge auf 1150 ccm sinken. 5 g Na CI als Extragabe er¬ 
höhten wieder die Harnmenge auf 3230 ccm. Eine weitere An¬ 
wendung des Pituglandols bei 5 g Na CI-Zulage verminderte 
die Harnmenge. Die Pat. erhielt darauf wöchentlich 2 Injek¬ 
tionen, welche ausreichten, um ihr die Polyurie so zu vermin¬ 
dern, daß sie keinerlei Klagen hat. Auch bei der später per 
anum eingeführten Pitnglandolmedikation trat eine Verminde¬ 
rung der Harnmenge ein, jedoch nur in geringerem Maße. Verf. 
bemerkt daran anschließend folgendes: .,Das Ergebnis der Pi- 
tuglandolbehandlung bei der Patientin war also eine starke Her¬ 
absetzung der Harnmenge und eine große Konzentrationserhö¬ 
hung bei der Kochsalzzufuhr. Die Wirkung des Hypophysen¬ 
extraktes ist somit zweifellos als eine Hemmung der Diurese 
aufzufassen. Diese Beobachtungen ließen den Wunsch ent¬ 
stehen, auch andere Polyurien, wie ich sie bei den Soldaten 
nicht gerade selten fand, und bei denen das wesentliche Sym¬ 
ptom eine Incontinentia urinae neben einer Polyurie von etwa 
3 Litern war, ebenfalls mit Pituglandol zu behandeln. Es hatte 
dies aber keinen Erfolg, und zwar nach meiner Vermutung in 
erster Reihe deshalb, weil diese Pat. unter einem recht hohen 
Salzgehalt ihrer Kost stehend, schon von vornherein eine hohe 
Chlorkonzentration im Harn hatten. Eine noch intensivere Er¬ 
höhung der Chlorkonzentration, wie sie hier hätte eintreten 
müssen, vermochte aber das Pituitrin nicht zu erzielen.“ Hier¬ 
auf berichtet R. über zwei weitere Fälle von Diabetes insipidus, 
die mit Pituglandol behandelt wurden. Ueber die Wirkung des 
Präparats wird am Schlüsse folgendes bemerkt: „Für die Theo¬ 
rie der Hypophysenwirkung kann mit den experimentellen und 
klinischen Tatsachen wohl nur die Annahme in Einklang ge¬ 
bracht werden, daß die Drüse die Aufgabe hat, die Polyurie zu 
hemmen. Wo ihr Hormon nicht am Boden des 4. Ventrikels 
das Polyuriezentrum erreichen kann, tritt eben die Polyurie 
zutage.“ In therapeutischer Beziehung ergibt sich, daß die 
Hypophysenpräparate zur Behandlung des Diabetes insipidus 
sehr zu empfehlen sind, und daß, da ihre Wirkung in einer 
. Steigerung des Konzentrationsvermögens der Niere zu liegen 
scheint, sie zu besonderer Wirkung kommen könnten, wenn der 
Kochsalzgehalt der Kost möglichst herabgesetzt wird. Ihre 
Wirkung ist nur vorübergehend, im günstigen Fall einige Tage 
dauernd, und bei subkutaner Anwendung viel stärker als bei 
analer Einbrliligühg: 
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Prof. Dr. B. Solger (Neiße): Zur Ausführung intravenöser Ein¬ 
spritzungen am Arm. (Dermatol. Zentralbl., 1917, No. 6.) 

Man trifft bei muskelstarken Männern nicht selten eine auf¬ 
fallend schwache Entwicklung der Kubitalvenen an. Für die 
C-ephalica brachii muß man den Grund ihrer geringen Ausbil¬ 
dung in dem Umstand finden, daß sie als aufsteigendes Gefäß 
eine „sekundäre Erscheinung“ darstellt. Das geringe Kaliber 
dieses Venenabschnittes wäre somit als ein Stehenbleiben auf 
einer früheren Entwicklungsstufe aufzufassen. Nicht so einfach 
liegen die Verhältnisse beim ulnaren Abschnitt des subkutanen 
Venengebietes, also bei der V. basilica am Vorderarm und 
Arm und der V. mediana basilica. Auch hier begegnet man 
trotz kräftiger Muskulatur ziemlich oft nur schwach entwickelten 
subkutanen Venen, die auch durch kunstgerechtes Stauen und 
Schlagen mit sterilem Tuch nicht viel besser hervortreten. Sieht 
man sich aber die Zuflußvenen am Vorderarm genauer an, so 
stößt man häufig auf ein Gefäß, das durch sein Kaliber die wei¬ 
ter zentral gelegenen Strecken erheblich übertrifft. Die Vene 
kommt aus dem Rete venosum dorsale, läuft zunächst auf der 
Streckseite des Vorderaxmies aufwärts und überschreitet etwa 
an der Grenze des mittleren und oberen Drittels die Ulnarkante, 
um nun ihren Weg auf der Beugeseite in schief aufsteigender 
Richtung bis zur Einmündung in die V. med. basilica fortzusetzen 
(V. a. subeut. posterior, Räuber). Meist ist ihr Kaliber für 
die Venaepunktion sehr günstig, doch muß sie besonders gut 
fixiert werden, da sie leicht ausweicht. Auch läßt sich die , 
Nadel am Ulnarrand nicht so bequem einführen, wie bei den 
Kubitalvenen der Ellenbeuge. 

Oberstabsarzt Dr. Leo Drüner (Quierschied): Ueber die Be¬ 
nutzung der vom Nervus saphenus versorgten Haut an der 
Innenseite des Fußes und Unterschenkels. (Zentralbl. f. 
Chirurgie, 1917, No. 11.) 

Die Durchtrennung des Nervus ischiadicus hat nach Miß¬ 
lingen der Naht zur Folge die Lähmung der gesamten Musku¬ 
latur unterhalb des Knies und den Verlust der Hautempfindlich¬ 
keit des Fußes außer dem obengenannten Teil am inneren Fuß- 
rande, und daher schwere Kreislaufstörungen im Bereiche des 
Fußes, welche im Verein mit der Gefühllosigkeit zu Druck¬ 
geschwüren an der Hacke und am äußeren Fußrande führen. 
Diese können zwar durch sorgfältige Schonung und Behandlung 
vorübergehend zur Heilung gebracht werden, kommen aber 
ebenso leicht wieder, wenn der Fuß benutzt wird. Solche Füße 
sind unbrauchbar, und die beste Lösung ist, wenn der Ver¬ 
wundete sich zur Abtragung entschließt. Diese Abtragung kann 
nicht in der sonst gebräuchlichen Weise gemacht werden, weil 
der Stumpf da, wo er tragen soll, von empfindlicher Haut be¬ 
deckt werden muß. Es ist daher im Bereiche 'des Unter¬ 
schenkels bei Ausfall der sensiblen Teile des Ischiadicus, des 
Nervus suralis und cutaneus surae medialis und lateralis in 
bezug auf die Bildung der Hautlaopen so zu verfahren, daß das 
einzige noch empfindliche Hautgebiet, das des Nervus saphenus, 
auf den Stumpf breit umgeschlagen wird, so daß es auch an der 
Hinterseite noch ein paar Zentimeter in die Höhe geht. Am 
günstigsten für die Arbeitsfähigkeit ist zweifellos die osteo¬ 
plastische Deckung der Knochenenden des Unterschenkels mit 
der Kappe des Fersenbeins wie beim Pirogoff. Nur ist die das 
Fersenbein überkleidende Haut nicht zu brauchen, weil sie ge¬ 
fühllos ist. Verfasser verfuhr daher folgendermaßen: Umschnei¬ 
dung des sensiblen Hautgebietes des Saphenus am inneren 
Fußrande und Bildung eines breiten Hautlappens unter sorg¬ 
fältiger Schonung der im Unterschenkelbindegewebe verlaufen¬ 
den Hautnerven des Saphenus . Quere Durchtrennung der Haut 
etwa fingierbreit über dem äußeren Knöchel an der Außenseite 
bis auf den Knochen. Eröffnung des Fußgelenkes, Auslösung des 
Fußes und Freilegung des Fersenbeines bis auf die Kappe, wie 
beim Pirogoff, unter sorgfältiger Schonung der Arteria tibialis 
postica, Durchsägung des Fersenbeines, Entfernung der Haut 
von ihm, Lösung der Weichteile von dem Unterschenkelknochen 
und Absägung desselben oberhalb des Fußgelenkes. Befestigung 
der an der Achillessehne hängenden Knochenkappe des Fersen¬ 
beins an ihnen mit Katgutnähten der Knochenhaut, Ueberklei- 
dung des Stumpfes mit dem Saphenushautlappen. Das Ergeb¬ 
nis war ein fester, tragfähiger und an der unteren Tragfläche 
und an der Innenseite empfindlicher Stumpf, welcher den Mann 
in den Stand setzte, sein rechtes Bein wieder mit einem künst¬ 
lichen Fuß zu brauchen. 

1. Dr. A. Blencke, Stabsarzt d. R. und beratender Orthopäde 
beim IV. Armeekorps: Ein weiterer Beitrag zu deu Ueber- 
brücknngsversuehen von Nervendefekten mit Edinger- 
Röhrrhon. (Zentralbl. f. Chir., 1917, No. 12.) 

2. Dr. W. Burk: Zu den Ueberbrückungsversuchen von Nerven¬ 
defekten. (Bemerkungen zu der gleichlauten¬ 
den Arbeit von Stracker: Zentralbl. f. Chir., 
1916, No. 50.) (Ebendaselbst.) 

In No. 50 des Zentralblattes für Chirurgie berichtet 
Stracker über seiue Erfahrungen bei Nervenschußverlet¬ 
zungen, welche mit Tubulisation b^fcäkidyifi -Würden. Bei Dia- 
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stasen von über P /2 cm hat er von der Methode keinerlei Erfolg 
gesehen, speziell haben die Edingerschen Röhrchen völlig 
versagt. Letzteres kann Dr. W. Burk (2) auf Grund zahl¬ 
reicher, negativer Resultate nur bestätigen. Seinen Vorschlag, 
zur Ueberbr,ückung von Nervendiastasen Amputationsstümpfen 
entnommene Nervenstücke zu verwenden, hält Verf. für ge¬ 
fährlich. Es ist allgemein bekannt, wie lange sich Infektions¬ 
erreger in einem infizierten Wundgebiet nach Abheilung der 
Wunde noch virulent erhalten, und gerade solche Fälle führen 
meist zur Amputation. Auch ist von Most, Goebel u. a. 
nachdrücklich auf die Gefahr der ruhenden Infektion hinge¬ 
wiesen worden. Zwei Fälle, die Verf. jüngst erlebte, veran¬ 
lassen ihn, vor dem Strackerschen Verfahren zu warnen. 

Der Vorschlag Bethes, Leichennerven unter den von ihm 
angegebenen Kautelen zur Interposition zu verwenden, ist 
sicher gefahrloser. Verf. hat in einem Falle eine reaktionslose 
Einheilung eines 6 cm langen Medianus- und 3 3 /2 cm langen 
Ulnarisstückes aus der Leiche erzielt. — Dr. A. B 1 e 11 c k e (1) 
verfügt über 25 Fälle, bei denen der entstandene Nervendefekt 
ein derartiger war, daß eine direkte Naht nicht vorgenommen 
werden konnte, und bei denen er diesen Defekt durch Ein¬ 
schaltung von Edinger-Röhrchen zu überbrücken suchte. Auf 
Grund seiner Erfahrungen und auf Grund dessen, was Verf. 
gelesen und gelegentlich von anderen Kollegen gehört hat, muß 
er Hohmann vollkommen beistimmen, daß die Edinger- 
Röhrchen keineswegs die Hoffnungen erfüllt haben, die man 
anfa n gs auf sie gesetzt hatte, sicherlich jedenfalls nicht 
in bezug auf irgendwelche Schnellheilungen. Verf. glaubt, wir 
werden uns nach den bisher mit den Edinger-Röhrchen ge¬ 
machten Erfahrungen immer wieder noch nach anderen Mitteln 
und Wegen umsehen müssen, um erhebliche Nervendefekte zu 
decken. Die direkte Nervennaht ist und bleibt das beste Ver¬ 
fahren. und nichts sollten wir bei unseren Operationen unver¬ 
sucht lassen, um diese herbeizuführen. Erst wenn alles ver¬ 
sagt, dann müssen wir den Defekt anders zu decken suchen, 
aber nicht mehr mit Edingerschen Röhrchen. Kr. 

Privatdozent Dr. Brandes (Kiel): Zur Behandlung der Steck¬ 
schüsse des Gehirns. (Deutsche med. Wochenschr., 1916, 
No. 23.) 

Verf. nimmt auf Grund seiner Erfahrungen folgenden 
Standpunkt ein: 1. Bei der Indikation zum operativen Eingriff 
bei Steckschüssen des Gehirns (nicht des Schädeldaches) müssen 
wir scharf trennen zwischen Mantelgeschossen und Artillerie¬ 
geschossen. Gehirnsteckschüsse von Mantelgeschossen wer¬ 
den nur operativ angegriffen, wenn drohende oder be¬ 
gonnene Infektion oder zunehmende Erscheinungen 
von Himdruck einen Eingriff erfordern. Sonst verhalten 
wir uns konservativ bei allen diesen Steckschüssen. 
2. Umgekehrt greifen wir jeden Schrapnell- oder Gra¬ 
natsplittersteckschuß im Gehirn sofort operativ an, auch 
wenn wir nicht die Aussicht haben, die Kugel sofort bei der 
Operation entfernen zu können. 3. Die Ansicht Holbecks, 
daß die Schrapnellsteckschüsse des Gehirns ihre Kraft mit dem 
Durchschlagen des Schädeldaches erschöpft haben und daher 
die Kugel sich häufig in 2—3 cm Tiefe des Gehirns noch vor¬ 
findet, kann ich nicht bestätigen, weder nach den bisherigen 
Beobachtungen, noch nach Sektionsbefunden. 4. Die von Bier 
mitgeteilte Methode, durch Schläge gegen den Kopf bei ent¬ 
sprechender Lagerung des Patienten die Kugel herausfallen 
zu lassen, hat uns in 3 Fällen, wo wir das Verfahren versuchten, 
im Stich gelassen. 5. Verschiedene theoretische Ueberlegun- 
gen lassen auch dieses Verfahren wenig aussichtsreich erschei¬ 
nen, es kann außerdem nicht als harmlos angesehen werden, 
schonender ist jedenfalls das vorsichtige Eingehen mit dem be¬ 
handschuhten Finger, um die Kugel zunächst zu tasten und dann 
herauszuziehen. 6. Wird die Kugel in erreichbarer Tiefe des 
Gehirns nicht gefunden, so beschränken wir uns auf die Offen¬ 
haltung der Zertrümmerungshöhle des Gehirns durch Tampo¬ 
nade, um einer einsetzenden Enzephalitis den Weg nach außen 
offen zu halten. Symptomatische Prolapse lassen sich erfolgreich 
angreifen, die Enzephalitis muß entsprechend behandelt, der 
Stiel des Prolapses durch weitere Fortnahme von Knochen be¬ 
freit werden. Sekundär wird sich auch die Entfernung des 
Steckgeschosses dann noch erfolgreich gestalten lassen und der 
Patient genesen können. R. L. 

Stabsarzt Dr. S. Wolf, Chirurg: Beiträge zur Appendizitis im 
Feldlazarett. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 7.) 

Die Erfahrung, daß die Blinddarmentzündung im wesent¬ 
lichen eine Erkrankung des 2. bis 3. Lebensjahrzehnts ist, läßt 
es von vornherein als sicher erscheinen, daß wir es auch im 
Kriege mit einem relativ hohen Prozentsatz des Leidens zutun 
haben. Nach Verfassers Beobachtung sind die Vorgänge im 
Feldlazarett solche, die wir als chronische Appendizitis mit aku¬ 
ter Exazerbation bezeichnen. Als auslösendes Moment werden 
im allgemeinen starke Anstrengungen oder Erschütterungen an¬ 
gegeben; insbesondere stieß Verf. wiederholt auf die Angabe, 
daß durch Sturz[ilj)ejpji-£inschlagen von Granaten oder Minen, 
auch ^ipe L i’e_Verletzip^,.^^.|’ke i ,S L c|imerzanfälle im Unter¬ 


leib aufgetreten seien. Es ist dies der bei objektiver Unter¬ 
suchung durch Muskelabwehr, Druckschmerz, gedämpften Klopf¬ 
schall im rechten Hypogastrium charakterisierte Friedenstypus 
der Erkrankung, bei dem, soweit die Fälle zur Operation kamen, 
der Wurmfortsatz im ganzen oder an der Spitze verdickt, mit 
stark injizierter Serosa, geröteter und geschwellter Schleimhaut 
und Kotsteinen gefunden wurde — pathologische Veränderun¬ 
gen, wie sie die Friedensfälle in der überwiegenden Mehrzahl 
.aufweisen. Von den 22 Fällen dieser Art wurden 6 operiert, 
die alle nach kürzerer Erholung als felddienstfähig wieder zur 
Truppe kamen. Das Schicksal der nichtoperierten, nach rück¬ 
wärtigen Lazaretten entlassenen Kranken entzieht sich der 
Kenntnis des Verfassers. Neben dieser Art der Erkrankung 
traten zu Zeiten, wo ein gehäuftes Vorkommen von Grippe und 
Angina bestand, eine erhöhte Anzahl von Blinddarmerkrankun- 
gen auf, als Begleiterscheinung der genannten akuten Infek¬ 
tionen. Verf. teilt eine charakteristische Krankengeschichte mit. 

_ K r. 

II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

(Bericht der „Vereinigung d. deutschen med. Fachpresse“.) 

Aus der feldärztlichen Tagung bei der k. u. k. 
2. Armee in Lemberg vom 20.—22. Februar 1917. 

(Fortsetzung.) 

V. Zur Aetiologie des Fleckfiebers. 

Feldarzt Dr. da JJocha-Lima berichtet über seine Unter¬ 
suchungen an mit Fleckfieberblut infizierten Läusen und de¬ 
monstriert in Projektion und am Mikroskop in instruktiven Bil¬ 
dern die verschiedenen Entwicklungsstadien der Infektion des 
Magens der Läuse. Wiewohl Tierversuche wichtige Beweise 
für die Identität der Rickettsia Prowazeki mit dem Fleckfieber¬ 
virus ergeben haben, möchte Vortr. die Frage so lange nicht 
als definitiv gelöst betrachten, bis die Rickettsia nicht im 
Körper von Kranken einwandsfrei nachgewiesen, oder eine an¬ 
dere Erklärung für die vielen für die Erregernatur der Rickett¬ 
sia sprechenden Beobachtungen gefunden wird. 

VI. Gefäßchirurgie. 

Oberstabsarzt Prof. R. v. Haberer (Innsbruck) führt aus, 
daß man die primäre Gefäßverletzung durch Stich oder Schuß 
und die sekundäre Gefäßschädigung im Anschluß an Schuß¬ 
verletzungen zu unterscheiden habe. Die Verblutung nach 
innen oder außen bei der ersten Gruppe kommt für die The¬ 
rapie kaum in Betracht. Unterweisung der Blessiertenträger 
über arterielle und venöse Blutung ist wichtig. In der ersten 
Linie sind komplizierte Eingriffe nicht vorzunehmen. Die „un¬ 
vollkommene Abschnürung“ nach Jüngst ist der totalen Ab¬ 
schnürung vorzuziehen. Seitliche und sogar quere Gefäßver¬ 
letzungen können spontan heilen, die häufigste Folge aber ist 
das Aneurysma. Es ist sehr häufig; Vortr. hat allein 172 Fälle 
operiert. Die Diagnose kann erschwert werden durch Phleg¬ 
mone im Bereich des Aneurysmas. Weitere Komplikationen 
sind die Nachblutung, die chronische Verblutung in den Aneu¬ 
rysmasack, die Thrombose der Vene, während Gangrän nur 
selten beobachtet wird. Die konservative Therapie hat wenig 
Aussicht. Die zentrale Unterbindung wegen Blutung hat oft ein 
Aneurysmarezidiv zur Folge. Am besten sucht man nach Er¬ 
öffnung des Sackes die Gefäßlumina von innen auf und unter¬ 
bindet bei tunlichster Schonung der Kollateralen. Keine Unter¬ 
bindungsmethode schließt nachfolgende Gangrän und Rezidive 
aus und bedingt zumindest dauernd Zirkulationsstörung, welche 
die Funktionsfähigkeit der Extremität herabsetzt. Die Gefäß¬ 
naht verlangt die Adaptierung von Intima an Intima. Vortr. 
näht nur mit Knopfnähten. Die Venentransplantation kommt 
nur selten in Frage; ihr Erfolg ist stets unsicher. Die laterale 
Naht senkrecht zur Gefäßachse bedingt eine bedenkliche Ver¬ 
engerung. — Indikation für die Unterbindung: Kleine Arterien, 
großer Ast des Hauptgefäßes, Carotis externa bei Mund- und 
Kieferwunden, jedes Gefäß bei schwerer Infektion oder ganz 
schwerer Nachblutung, starker Erschöpfung. In allen anderen 
Fällen ist die Naht indiziert. Wie jedes andere Aneurysma, so 
ist auch die arteriovenöse Fistel zu operieren. Auch in schwer 
infizierten Wunden kann die Gefäßnaht gelingen. Die Spät¬ 
fälle sind technisch schwieriger, geben aber bessere Resultate. 
Bei Gangrän ist die Naht zwecklos. Die Operation soll ohne 
Blutleere ausgeführt werden. Auch nach Gefäßnaht kommen 
gelegentlich Rezidive vor. — Septische Arrosionsblutungen ver¬ 
langen Unterbindung, bei bestehender Sepsis Amputation. Ge¬ 
fährlich ist das Durchziehdrain. 

Oberstabsarzt Prof. v. Verebely (Budapest) verfügt über ein 
Material von 216 Fällen. Gefäßverletzungen äußern sich als 
Blutung, Aneurysma und Obliteration; die ersteren gehörender 
Frontchirurgie, die Aneurysmen dem Hinterland, die letzten der 
korrektiven Chirurgie der Invalidenspitäler an. Blutungen sind 
entweder Verblutungen, die angesichts der Zahl de]’ Aneurys¬ 
men sicher ungeheuer häufig sind, od'ea] -spldfi^ : <jip zur aktiven 
Versorgung kommen. Unt^rJ^iA^^^li^'eg.eii ^B|uii]]ip haben 
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oft Gangrän zur Folge und viele Amputationen wurden nach 
Ligaturen am Hilfsplatz notwendig. Nachblutungen in Gestalt 
diffuser Granulations- und von Arrosionsblutungen erfordern 
bei großer Intensität und bei Wiederholung den Eingriff. Die 
Aneurysmen kann man einteilen in 1. A. larvata, denen man ge¬ 
legentlich bei Nervenoperationen begegnet und die durch Ver¬ 
schluß der Gefäßwunde durch Nerven oder Neurome entstehen, 
ohne klinische Symptome zu verursachen. 2. Gefäßausbuchtun¬ 
gen, die dem echten Aneurysma am nächsten stehen; sie kamen 
ebenfalls bei Nervenöperätioii'en zum Vorschein. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigt,* daß die'Schichtung der Gefäß¬ 
wand fehlt und nur narbiges, organisiertes Fibrin vorliegt. 
3. A. arteriovenosum, wobei die Kommunikation direkt oder 
durch einen zwischengeschalteten Sack geschehen kann. 4. Das 
kommunizierende Hämatom, welches keine eigene Wand be¬ 
sitzt, sondern von den zusammengepreßten Schichten der Um¬ 
gebung begrenzt wird. Manche dieser Hämatome entstehen im 
Anschluß an die Schußverletzung, andere durch das Platzen 
der primär entwickelten Gefäßektäsie. 5. Blutsäcke sind gegen 
die Umgebung gut differenzierte Höhlen mit einer 1—2 mm 
dicken Wand, meist ohne . Wachstumstendenz. Eine Spontan¬ 
heilung ist kaum zu erhoffen. Die Gefäßlücken der ersten 
Gruppe erfordern die Naht. Ektasien werden nur operiert, 
wenn sie klinische Erscheinungen machen; viele Fälle heilen 
aus. Größere Hämatome mit Wachstumstendenz müssen ope¬ 
riert werden, während kleine, stationäre dies nicht verlangen. 
Immer ist die Naht anzustreben. Kontraindikationen: Schwere 
Wundinfektion, Enge der Gefäße, starke Zerreißlichkeit der 
Gefäßwand, Erschöpfung. Bei der Frühoperation sind die tech¬ 
nischen Schwierigkeiten geringer, die Ausbildung der Kolla- 
teralen aber mangelhafter, die Gefahr des Infektionsauf- 
flackerns größer. A. arteriovenosum und größere Blutsäcke 
müssen operiert w r erden. — Der dauernde Gefäßverschluß 
wurde von Vortr. bei 626 Nervenoperationen 35 mal angetrof¬ 
fen. In leichteren Graden sind die größeren Gefäße in eine 
kallöse Narbenmasse eingebettet; die Füllung und der peri¬ 
phere Puls treten nach Auslösung wieder auf. Zuweilen ver¬ 
ändert sich das Lumen bei erhaltener Kontinuität allmählich 
und zeigt einen narbigen Verschluß auf kürzere oder längere 
Strecke. Weiter kann das Gefäß in einer sich verjüngenden, 
mit dem Narbengewebe des Schußkanals verwachsenen Narbe 
enden. Schließlich kommt die Ausheilung des zentralen 
Stumpfes in einem Endaneurysma vor. Diese Verletzungen, 
an der oberen Extremität besonders häufig, spielen für die 
Ernährung und daher auch für die Resultate der Nervennähte 
eine große Rolle. 

B. 0. Pribram verweist auf die Bedeutung der bakteriolo¬ 
gischen Untersuchung des Wundsekrets für die Wahl der Me¬ 
thode bei Frühoperation. 

Kader zeigt einen von ihm angegebenen Nadelhalter. 

E. Pribram schildert die Gefäßnaht mittels zweier U-Nähte 
und demonstriert einen Fall von Aneurysma in der Pharynx¬ 
gegend, geheilt durch Ligatur der Carotis interna. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Bücherschau. 

Gesunde Nerven in Frieden und Krieg. Von Sanitätsrat Dr. 
Otto Dornblüth. 5. völlig neu bearbeitete Auflage. 144 S. 
Würzburg 1916, Curt Kabitzsch. 

In dem vorliegenden Büchlein, welches sich an allgemein¬ 
gebildete Leser wendet, schildert Verf. in populärer Form die 
Symptome der verschiedenen Formen der Neurasthenie und 
Hysterie, ihr Wesen und ihre Ursachen. Er gibt ferner sehr be¬ 
herzigenswerte Ratschläge zu ihrer Verhütung, wobei er mit be¬ 
sonderem Nachdruck auf die Wichtigkeit der Erziehung beson¬ 
ders nervös veranlagter Kinder hinweist. Selbstverständlich 
hat in der neuesten Auflage der Weltkrieg Veranlassung ge¬ 
geben, den Einfluß des Krieges auf das Gemüts- und Sinnen¬ 
leben sowie seine Einwirkung auf die Nerven wenigstens zu 
streifen. Eine etwas ausführlichere Darstellung der mannig¬ 
faltigen Beziehungen zwischen Krieg und Nervenkrankheiten 
wäre hier wohl am Platze und wird wohl bei einer Neubearbei¬ 
tung des Bandes voraussichtlich erfolgen. Das Werk Selbst sei 
allen Gebildeten zur Lektüre empfohlen 

Atlas und Grundriß der chirurgischen Operationslehre. Von 
Prof. Dr. Otto Zuckerkandl. 5. vermehrte und verbesserte 
Auflage. Mit 45 farbigen Tafeln und 403 Abbildungen im 
Text. 556 S. München 1915, J. F. Lehmann. 

Unter den Atlanten des Lehmann sehen Verlages nimmt 
die Operationslehre Zuckerkandis eine der ersten Stellen 
ein. Sie verdankt dies einerseits der vollendet klaren Darstel¬ 
lungsform der einzelnen 0perationsverfahren, vor allem aber 
den übersichtlichen Bildern, welche das Verständnis der ge¬ 
schilderten Operationsverfahren wesentlich erleichtern. Bücher 


wie dieser Atlas dürften in erster Linie für solche Mediziner in 
Betracht kommen, welche die Technik der Operationen zunächst 
erlernen wollen, wie Medizinstudierende, vor allem aber lur 
Aerzte, welche, sonst nicht als Spezialchirurgen tätig, durch 
äußere Umstände in die Lage kommen, sich chirurgisch zu be¬ 
tätigen. Gerade für diese dürfte das vorliegende Buch ein wert¬ 
voller Wegweiser und Ratgeber sein. Besonders im jetzigen 
Weltkriege mit seinen Massenverwundungen, welche wie noch 
niemals zuvor das Bedürfnis nach schneller chirurgischer Hilfe 
wachriefen, müßten derartige Atlanten sich in den Händen 
sämtlicher Kollegen zur ständigen Belehrung und Information 
befinden. 

Taschenbuch des Feldarztes. III. Teil: Kriegsorthopädie. Von 
Oberstabsarzt Prof. Dr. Lange und Oberstabsarzt Prof. Dr. 
J. F. Trumpp. Mit 144 Figuren im Text. 189 S. J. F. Leh¬ 
manns Verlag, München. 

Das vorliegende kleine Kompendium stellt sich die Aufgabe, 
den nicht speziell orthopädisch ausgebildeten Feldärzten ein 
Hilfsbuch zu sein, um sie bei der Pflege und Nachbehandlung 
der Verwundeten, soweit die orthopädische Chirurgie hier in 
Frage kommt, zu informieren. Schon im Frieden hatte sich die¬ 
ser Zweig der Chirurgie zu einer besonderen Spezialdisziplin 
entwickelt, deren Betätigung eine besondere, langjährige Aus¬ 
bildung nötig macht. In dem jetzigen Kriege mit seinen Massen¬ 
verwundungen der Extremitäten ist ein Bedürfnis nach kunst¬ 
voll orthopädischer Behandlung, welche das Krüppeltu m ver¬ 
hindert oder, wo es ausgebildet ist, durch orthopädische Nach-, 
behandlung möglichst lindert, unabweisbar. Die Zahl der ortho¬ 
pädischen Chirurgen ist für diesen Zweck aber nicht im ent¬ 
ferntesten ausreichend. Allgemeine Chirurgen und Praktiker 
können sich im Kriege nicht systematisch an der Hand großer 
Lehrbücher ausbilden. Man wird daher den Herren Verfassern 
Dank wissen, daß sie in diesem Compendium eine kurze Zu¬ 
sammenstellung der wichtigsten Heilverfahren der Schußfrak¬ 
turen und ihrer Folgezustände gegeben haben. Das Buch ent¬ 
hält jedoch noch mehr. In seinem Anfangskapitel findet sich 
eine lehrreiche Schilderung des Verwundeteiltransports sowie 
der behelfsmäßigen Improvisationen, die ihm gelegentlich zu 
dienen haben. Ein anderer Abschnitt schildert die orthopä¬ 
dische Behandlung der sich aus den Nervenschüssen ergebenden 
Folgezustände; ausführlich wird die Technik des Gipsbettes als 
Nachbehandlung zur Ruhigstellung der Wirbelsäule nach Schuß¬ 
frakturen beschrieben, eine Methode, die nach Verff. viel zu 
wenig geübt wird. Der letzte Abschnitt des Kompendiums end¬ 
lich ist der Darstellung der gebräuchlichsten Prothesen, auf 
deren zweckmäßige Konstruktion besonders in neuester Zeit 
viel Scharfsinn verwendet wird, gewidmet. Das Buch ist flott 
und anregend geschrieben und wird sicherlich einen großen 
Leserkreis finden. Eine große Anzahl guter Abbildungen trägt 
nicht wenig, dazu bei, das Verständnis für die Darstellung zu 
fördern. 

Ludwig Lazansky: Der Sanitätsmann. Vorträge über erste Hilfe 
bei Unfällen und plötzlichen Erkrankungen. Mit 55 Abbil¬ 
dungen im Text und einer Tafel. 126 S. Leipzig und Wien 
1915, Franz Deuticke. 

Das vorliegende Werkchen ist als Hilfsbuch für den Unter¬ 
richt von Samaritern bestimmt, hat also im wesentlichen für die 
Aerzte ein besonderes Interesse, welche berufen sind, der-' 
artige Kurse zu leiten. In dem gegenwärtigen Kriege, in wel¬ 
chem das Bedürfnis der Laienkrankenpflege ein tausendfach 
größeres ist als in Friedenszeiten, sind derartige Kompendien 
von besonderer Wichtigkeit. Verf. hat es verstanden, auf knapp 
100 Seiten die Grundsätze der ersten Hilfe bei den verschieden¬ 
sten chirurgischen Unfällen, bei reinen und infizierten Wun¬ 
den, bei plötzlichen inneren Erkrankungen in klarer, gemein¬ 
verständlicher Darstellung auseinanderzusetzen. Das vor¬ 
liegende Werkchen ist nicht allein für die Schüler von Samari¬ 
terkursen, Krankenwärter und Krankenschwestern zum Stu¬ 
dium geeignet, sondern kann auch den medizinischen Leitern 
derartiger Kurse als Hilfsmittel für den Unterricht dringend 
empfohlen werden. _ H. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachfichten. 

Berlin. Den Professortitel haben erhalten Oberstabsarzt 
Dr. v. Niedner, erster Leibarzt des Kaisers sowie die Privat¬ 
dozenten der Augenheilkunde Dr. A. Gutmann und Dr. 
Wilhelm Meisner. 

Würzburg. Der Privatdozent der orthopädischen Chi¬ 
rurgie Dr. H. v. Baeyer in München ist an die Stelle des ver¬ 
storbenen Prof. J. Riedinger zum Direktor des Krüppel- 
heims „König-Ludwig-Haus“ ernannt worden. 

Heidelberg. Dr. A. Meyer hat sich für Chirurgie 
habilitiert. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil- San.-Rat Pr. H. Lohnstein, Berlin W.50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: S‘ Caspari, Berlin-Sehönebexg.,■ 
UNI VER5 [1 BerlinW.80, Maaßenstr&ße 13. — Druck von Carl Marschner, Bei^jSWi'.®cAJexsndri^straße ljK)._ j 
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I. Referate, v. Hofmann: Ueber eine eigenartige Form der 
Polyurie. — Grosser: Gelopol — ein neues Mittel gegen Gicht 
und Rheuma. — Sehrt: Die Behandlung der Blinddarmentzün¬ 
dung. — Unna: Aphorismen. V. Arnika innerlich bei Blu¬ 
tungen. — Heddaeus: Hoch einmal die Behandlung des Teta¬ 
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Milchinjektion. 


1. Referate. 

Dr. Karl Ritter y. Hofmann: Ueber eine eigenartige Form der 
Polyurie. (Wiener med. Wochensehr., 1917, No. 15.) 

Es stellten sich seit Beginn des Krieges, besonders aber seit 
einigen Monaten beim Verf. öfters Patienten ein, welche über 
häufigen Harndrang klagten. Bei näherer Untersuchung ergibt 
sich, daß es sich hier nicht bloß um eine einfache Pollakisurie 
handelt, sondern daß auch die Harnmenge vermehrt ist. Aus 
diesem Grunde müssen die betreifenden Patienten zum Unter¬ 
schied von der nervösen Pollakisurie auch nachts mehrere Male 
urinieren. Der Urin ist hierbei klar und enthält keine ab¬ 
normen Bestandteile, vor allem keinen Zucker, zeigt auch saure 
Reaktion. Ueber die Aetiologie dieser Erscheinung konnte Ver¬ 
fasser bisher nichts ausfindig machen. Verf. wirft die Frage 
auf, ob die Ursache für die beschriebene Erscheinung nicht in 
der während des Krieges doch wesentlich qualitativ und quan¬ 
titativ veränderten Ernährung liegt, wofür auch das häufige Vor¬ 
kommen von oxalsaurem Kalk im Harnsedimente dieser Patien¬ 
ten spricht. 

Sanitätsrat Dr. J. Grosser (Berlin): Gelopol — ein neues Mittel 
gegen Gicht und Rheuma, (Med. Klinik, 1917, No. 7.) 

Bei der Suche nach einem Mittel, das die Nachteile der 
Salizylpräparate nicht aufweist, ist Verf. auf das von der Firma 
G. Pohl (Schönbaum) hergestellte Gelopol gekommen, dessen 
wirksamer Bestandteil in dünndarmlöslichen Geloduratkapseln 
(0,3 g pro Kapsel) die Phenylcinchoninsäure (= Phenylchino¬ 
linkarbonsäure) ist, die schon in kleinen Mengen vermehrend 
auf die Ausscheidung und zugleich hemmend auf die Neubildung 
der Harnsäure wirkt. Seit einer Reihe von Monaten hatte Verf. 
Gelegenheit, das mehrmals täglich in ein bis drei Kapseln nach 
den Mahlzeiten einzunehmende Gelopol in Hunderten von Fäl¬ 
len anzuwenden, und hat das neue Präparat insbesondere bei 
akuten und chronischen Gicht- und ‘Rheumafällen sich ihm aus¬ 
gezeichnet bewährt. Selbst in hartnäckigsten Fällen, wo jede 
andere Therapie versagte, war der günstige Einfluß des Mittels 
infolge seiner schmerzstillenden, antifebrilen und antiphlogisti¬ 
schen Eigenschaften nicht zu verkennen. Nach kurzer Zeit 
waren die Schmerzen verschwunden, auch gingen die Anschwel-' 
lungen der Gelenke sehr bald zurück. Ein Hauptvorzug des 
neuen Präparates ist, daß durch seine Darreichung in dünn- 
darmlösiichen Gelatinekapseln eine Belästigung des Magens hei 
gleichzeitiger Vermeidung des schlechten Geschmackes nicht 
stattfindet. Das Gelopol wurde von den Kranken ohne Aus¬ 
nahme gut vertragen. 

B. Sehrt (Freiburg): Die Behandlung der Blinddarmentzün¬ 
dung. (Med. Klinik, 1917, No. 10.) 

Die Frühoperation in den ersten zwei bis drei Tagen wird 
nach Verf. i m bestehen, ebenso die Intervall- 
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II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Aus der 
feldärztlichen Tagung bei der k. u. k. 2. Armee in Lemberg 
vom 20.—22. Februar 1917. (Fortsetzung.) 

III. Dreuw: Die Nutzlosigkeit der Beratungsstellen. — 

IV. Bücherscbau. Schnirer: Taschenbuch der Therapie. — 
Jankau: Taschenbuch für Frauenheilkunde und Geburtshilfe. 
— Bernoully: Uebersicht der neueren Arzneimittel. — Me- 
dizinal-Berichte über die deutschen Schutzgebiete für das Jahr 
1911/1912. 

V. Tagesgeschichte. Universitätswesen, Personalnachrichtem 
3. ümschlagseite: Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


Operation nach einem oder mehreren Anfällen. Die erste be¬ 
deutet im wesentlichen Abkürzung der Rekonvaleszenz, die 
letztere Schutz vor dem Rezidiv. Bei richtiger Würdigung der 
Vorzüge der chirurgischen Behandlung dürfen wir aber nie dem 
Ueberblick über das Ganze verlieren und die Erfahrungen 
früherer Zeiten vergessen, zumal wir jetzt nicht mehr im Dun¬ 
keln tappen, sondern bei der inneren Behandlung genau wis¬ 
sen, was wir tim. Diese Erfahrungen zeigen, daß die Blind¬ 
darmentzündung keine gefährliche Erkrankung ist. Ruhig¬ 
stellung des Darmes und des ganzen Infektionsgebietes (ab¬ 
solutes Hungern der ersten, relatives der späteren Tage, keine 
Abführmittel, kein Opium) nützt oft mehr als eine Operation. 

P. G. Unna: Aphorismen. V. Arnika innerlich hei Blutungen. 

(Dermatol. Wochenschr., 1917, No. 13.) 

Alle Blutergüsse in die Haut, in hohem Grade die großen 
Blutergüsse der Subkutis, sind vortreffliche Nährböden für 
Spaltpilze und werden aus diesem Grunde von chirurgischer 
Seite geschont, wenn nicht ihre Spaltung und antiseptische 
Entfernung dringend notwendig erscheint. Aber auch die un¬ 
verletzte Oberhaut über großen Blutergüssen Verschütteter, 
Gestürzter oder sonst Verletzter ist keine volle Gewähr, daß 
das Hämatom bis zu vollkommener Resorption aseptisch 
bleibt. Ist schon der längere Bestand einer umfangreichen 
Hautblutung eine Gefahr an sich, so schließt sich an sie, wenn 
die ernährenden Gefäße durch sie verengt und verschlossen 
werden, leicht eine Gesamtnekrose der Kutis an, die zu großen 
Substanzverlusten und langwierigem Krankenlager führen 
kann. Daher ist es Pflicht, jede Hautblutung so rasch als 
möglich zur Resorption zu bringen. Hierfür ist nun die offi- 
einelle Tinctura Arnicae der Pharmacopaea Germanica ein 
sehr geeignetes Mittel. Die Arnika kam in der Medizin in der 
zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts in Verruf, nicht des¬ 
halb, weil man von innerem Gebrauche schädliche Folgen ge¬ 
sehen hätte, sondern weil nach der übertriebenen, kritiklosen 
Wundbehandlung mit Arnika Schädigungen der Haut beobach¬ 
tet wurden. Als dann in den siebziger Jahren die antisep¬ 
tische Wundbehandlung adfkam, wurde der äußerliche Ge¬ 
brauch der Arnika als Wundbehandlungsmethode mit vielen 
anderen Methoden in ganz berechtigter Weise aufgegeben. Da¬ 
bei erhielt sich im Volke und hei einigen Aerzten die äußer¬ 
liche Arnikabehandlung der Furunkel, Oedeme und gewisser 
Neuralgien. Sie ist auch heute noch dort berechtigt, wo es auf 
rasche Resorption von Blutungen und Exsudaten ankommt, und 
sie ist vollkommen unschädlich, wenn man sich schwach dosier¬ 
ter Salben bedient, z. B. Tinct. Arnicae 10, Eucerini anhydrici 40, 
Mf. Ungt. Im Volke und bei den Homöopathen erhielt sich 
auch die innere Arnikabehandlung, die bei den meisten Aerz¬ 
ten vollkommen in Vergessenheit geraten ist. Es wurde ver¬ 
gessen, daß jahrhundertelang die Gehirnblutungen bei Schlag¬ 
anfällen sehr erfolgreich mit Arnikainfusen innerlich behandelt 
und wesentlich rascher zur Resorption igeh^csjit wurden als 
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ohne dieselben. Es wurde vergessen, daß Arnika innerlich 
eines unserer besten Analeptica und schon aus diesem 
Grunde gerade bei Schwerverletzten am Platze ist. Jedenfalls 
ist der resorptionsfördernde Einfluß innerer Gaben von Arriica 
montana auf Hautblutungen leicht zu beobachten und steht 
nach Verf. über allem Zweifel erhaben fest. 

Dr. Heddaeus, Spezialarzt f. Chirurgie, zurzeit Stabsarzt in 
einem Feldlazarett: Noch einmal die Behandlung des Teta¬ 
nus traumaticus. (Medizin. Klinik, 1917, No. 10.) 

Während man in kriegsärztlichen Kreisen allgemein zu 
der Ueberzeugung gekommen ist, daß die prophylaktische 
Tetanusantitoxininjektion eine der segensreichsten Errungen¬ 
schaften ist, die uns die Kriegsmedizin gebracht hat, stehen 
viele der Behandlung des ausgebrochenen Tetanus skeptisch 
gegenüber und haben kein Vertrauen zu einer Therapie. Das 
gibt Verf. Anlaß zu der Bemerkung, daß er in seiner Tätigkeit 
in einem Reservelazarett in den ersten vier Monaten des Krie¬ 
ges von acht Fällen sechs hat retten können, und er hält es nicht 
für einen Zufall, daß es ihm wieder gelungen ist, zwei schwere 
Fälle hintereinander durchzubringen. Er bestreitet, daß wir 
machtlos gegen den Tetanus sind, wie manche glauben; aber 
wir müssen unser ganzes Geschütz gegen ihn auffahren und den 
Fall retten wollen, dann werden wir ihn oftmals retten. Es 
wäre, sagt Verf., doch zu merkwürdig, wenn nur einzelne Chi¬ 
rurgen die leichten, selber heilenden Fälle bekämen und andere 
nur die schweren. Die Art der Therapie wird das Ausschlag¬ 
gebende sein. Sie lautet für Verf.: 1. ätiologische Bekämpfung 
der Intoxikationserreger durch Neutralisierung ihrer Produkte 
mit Antitoxin, 2. symptomatische Bekämpfung der Intoxikations¬ 
folgen durch Narkotica. 

Prof. Dr. A. Thies, Oberarzt der chirurgischen Klinik in Gießen: 
Die Behandlung der Gasphlegmone mit der rhythmischen 
Stauung. (Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 105, H. 5.) 
Der Gasphlegmone kommt unter den Wundinfektionen eine 
so große Bedeutung zu, weil sie bei operativer Behandlung ein 
rücksichtsloses Vorgehen verlangt, wenn man gegen sie Erfolg 
haben will. Zwar haben die Erfahrungen, die man allmählich 
gesammelt hat, es dahin gebracht, daß die Sterblichkeit erheb¬ 
lich gemindert ist, aber die Eingriffe, die notwendig sind, sind 
doch so erheblich, daß andere Heilmittel willkommen sein 
müssen, die. auf schonendere Weise der gleichen Anzahl der 
Verwundeten das Leben retten. Dieses vermag nach Verfassers 
Erfahrungen die Behandlung mit der Stauung zum mindesten 
zu leisten. Die Stauungsbehandlung ist ein vorzügliches Heil¬ 
verfahren gegen die Gasphlegmone gewöhnlicher Art. Gegen 
die seltene Form der Gasphlegmone, die mit blauer Verfärbung 
der Haut einhergeht, versagt sie, wie meist auch die Operation 
hier keinen Erfolg hat. 

Dr. Wolfgang Bosenthal (Leipzig): Ueber Sperrdrainage. 
(Zentralbl, f. Chirurgie, 1917, No 11.) 

Die Veröffentlichung von Otto Ansinn über Sperrdrains 
zur Ableitung tiefliegender Eiteransammlungen veranlaßt Ver¬ 
fasser, über ein einfaches Verfahren zu berichten, dessen er 
sich seit zwei Jahren bei den chirurgischen Infektionen der 
Hand bedient. Nach Inzision von Handphlegmonen und Spal¬ 
tung der Palmaraponeurose bemerkt man, besonders bei stark 
beschwielten Arbeiterhänden, nicht selten, daß die Drainage 
mit Gaze oder mit Röhrchen ungenügend war. Die dicken 
Ränder der Inzisionswunden legen sich, dem Zuge der kräftigen 
Faszie folgend, fast völlig aneinander. Die Infektion kann sich 
unter der Aponeurose weiter verbreiten. Verf. hilft sich durch 
Einsetzen kleiner Sperrhölzchen, die quer in die Wimdränder 
eingeklemmt werden und so die Inzisionsöffnung beliebig weit 
und lange offen halten. Die eingekerbten Enden der Sperr¬ 
hölzer müssen, besonders im Bereiche der Hohlhand, die Rän¬ 
der der durchtrennten Faszie mitfassen und spreizen. Sämt¬ 
liche Inzisionen verlaufen in der Richtung der Hautspalten. 
Oberhalb des Handgelenkes wird also quer inzidiert. Die Sperr¬ 
hölzer schneidet man sich in gewünschter Länge und Breite aus 
dünnem Schusterspan zurecht und macht die Auskerbungen je 
nach der Dicke der zu spreizenden Wundränder. Runde, 
sattelförmige Einkerbungen haben vor winkeligen den Vorzug, 
daß der Wundrand nicht geklemmt und eine Gewebsnekrose 
vermieden wird. Vor dem Einlegen werden die. Hölzchen natür¬ 
lich ausgekocht. 

Privatdozent Dr. E. Herrmann: Ein Fall von Incontinentia 
urinae infolge Koitus per urethram. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1917, No 15,) . .. 

Die 30 jährige Nullipara leidet an Incontinentia urinae seit 
einem Jahre. Bei dem Versuche, die Patientin vaginal zu unter¬ 
suchen, gelangt der Finger anstatt in die Vagina in einen für 
den untersuchenden Finger ohne weiteres passierbaren Kanal, 
der zirka b cm lang ist und in einem Hohlraum mündet, der 
sich als' Blase^mjfj^ j.Der Kanal ist die erweiterte Urethra,; 
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in die sich ein mittleres Vaginalspekulum ohne, Schwierigkeit 
einführen läßt, Nach wiederholtem eingehenden Befragen 
gibt dfe Pat. zu, daß ihr Mann gegen ihren Willen und unter 
Zwangsanwendung die Harnröhre mit Bewußtsein zum Koitus 
wählte. Innerhalb 14 Tagen gelang es ihm, die Urethra soweit 
zu dehnen, daß eine Immissio peni s möglich war. Bei der 
ersten derartigen Kohabitation trat eine, starke Blutung ein, und 
seither ist Pat. inkontinent. Hier handelt es sieh um eine Ver¬ 
letzung des Sphincter intern., die erst stattfand, als die Urethra 
für die Aufnahme des Penis genügend dilatiert war. Verf. 
nimmt eine bereits bestehende angeborene Dilatation der Harn¬ 
röhre an, da keine Verletzungen der äußeren Harnröhren¬ 
mündung nachweisbar war. 

Dr. Amalie Maria Rosenstein: Heilung der schwersten Kompli¬ 
kationen des Trachoms durch parenterale Milchiniektion. 
(Med. Klinik, 1917, No. 7.) 

Verf. injizierte gekochte Vollmilch und konnte schon 10 bis 
12 Stunden nach der ersten Injektion konstatieren: 1. vollstän¬ 
diges Aufhören der Schmerzen; 2. Verminderung der Licht¬ 
scheu; 3. Verminderung der lästigen Sekretion; 4. Verschwin¬ 
den der Oedeme der Lider; 5. auffallende Aufhellung der In¬ 
filtrationen; 6. Klärung und Heilung der Geschwüre und In¬ 
filtrationen binnen einigen Tagen. Bei Pannus progressivus 
nach der ersten Injektion starke Hyperämie mit abnormer Er¬ 
weiterung der Pannusgefäße; nach der zweiten Injektion 
Schrumpfung und Verkleinerung des Pannus und Rückgang der 
Gefäße. Bei leichtem Pannusüberzug und oberflächlicher Trü¬ 
bung der Hornhaut, die monatelang dauerte, schon nach der 
ersten Injektion vollständiges Verschwinden des Pannus so¬ 
wie der Trübung. K r . 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

(Bericht der „Vereinigung d. deutschen med. Fachpresse“.) 

Aus der feldärztlichen Tagung bei der k. u. k. 
2. Armee in Lemberg vom 20.—22. Februar 1917. 

(Fortsetzung.) 

VII. Der infizierte Oberschenkelbruch. 

Oberstabsarzt Prof. Kader (Krakau) bespricht die Prin¬ 
zipien der Behandlung infizierter Schußfrakturen des Ober¬ 
schenkels und demonstriert eine leicht zusammenlegbare, feste 
Schiene zur provisorischen Versorgung. An Hand von Auf¬ 
nahmen und Röntgenbildern erläutert er die von ihm geübte 
kombinierte Schienen-Extensionsbehandlung, die — wie die, 
Röntgenogramme zeigen — sowohl bei frischen wie bei wegen. 
Verkürzung osteotomierten Fällen ganz ausgezeichnete Resul¬ 
tate gibt. Er zeigt ferner verschiedene Behelfe für den Gips¬ 
verband (Beckenstütze u. dgl.). 

Diskussion: 

v. Stubenrauch entwickelt in kurzen Zügen seine Prinzipien 
der Behandlung infizierter Oberschenkelschüsse: frühzeitiges 
aktives Vorgehen, beim Schenkelhalsschuß Resektion des 
Kopfes; bei Kombination mit Gasphlegmone oder Gefäßver¬ 
letzung primäre Absetzung. 

, Florschütz demonstriert eine Vorrichtung zur Kombination 
seiner Extensionsanordnung mit seitlichen Zügen und Rotation. 

VIII. Verwundeten- und Krankentransport. 

Regimentsarzt Dr. Hohlbaum (Leipzig) bespricht die durch 
äußere Verhältnisse und den Zustand der Verletzten entstehen-, 
den Transportschwierigkeiten. Penetrierende Schädelschüsse 
sollen bei großen Defekten, Steckschüssen, Bewußtlosigkeit, wenn 
es angängig ist und ihnen die notwendige postoperative Ruhe 
gewährt werden kann, in der Divisionssanitätskolonne versorgt,, 
sonst immobilisiert transportiert werden. Dringliche E ing riffe 
werden nur durch bedrohlichen intrakraniellen Druck und Blu¬ 
tung bedingt. Vortr. bespricht ferner die bei Mund- und Kiefer¬ 
schüssen, Verletzung des Halses, der Trachea, des Oesophagus 
erforderlichen Vorsichtsmaßregeln. Brustschüsse sollen mög¬ 
lichst weit vorn zunächst ruhig liegen bleiben, erst nach Aus¬ 
bleiben von Fieber und Hämoptoe durch 10—12 Tage trans¬ 
portiert werden. Penetrierende Bauchschüsse sind frühzeitig zu 
operieren, die Prognose hängt zum Teil von der Kürze und. 
Schonung des Transportes ab. Sind entsprechende Operations¬ 
stellen in 12 Stunden nicht erreichbar, Ruhe und konservative' 
Behandlung. Rückenmarkschüsse sollen rasch und schonend in 
stabile Anstalten verbracht werden. Extremitätenschüsse' sind 
für den Transport ruhigzustellen. Die Behandlung sollte im 
Stellungskrieg in den zu diesem Behuf mit Röntgenapparaten 
auszustattenden Feldspitälern geschehen. Unbedingt hotwendi-: 
ger Transport infizierter Fälle verlangt einen Gipsschienen- 
verband. ' " 

Stabsarzt Dr. Heinz (Wien) beschäftigt sich mit den Ver¬ 
schiedenen Transportmitteln, die beim Transport von ! der 
Feuerlinie .zum Hilfsplatz, von otfigfr äPfrt Divisionssanitäts- 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE GEN TIIALr ZEITUNG 194?; 



No. 22 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1917 


kolonne und weiter zum Feldspital bezw. der Krankenabschub¬ 
station zu Gebote stehen. Er schildert dann im einzelnen die 
verschiedenen Phasen des' Tränsportes im Stellungs- und Be¬ 
wegungskrieg und die dabei verwendeten Hilfsmittel (Feld¬ 
tragen, Schützengrabentragen)ein Transport zum Zwischen¬ 
oder Bataillonshilfsplatz ist nur bei Trommel- oder Sperrfeuer 
unmöglich. Von dort kann bei geringer Verwundetenzahl der 
Transport weiter mit Tragen, sonst mit Fuhrwerken geschehen, 
welcher Modus für den Zuschub zur Divisionssanitätskolonne 
allein in Betracht kommt. Die Ausgestaltung der Landes¬ 
fuhren wird beschrieben. Ferner wird die Einrichtung von Sa¬ 
nitätsautos sowie die Umgestaltung anderer Kraftwagen und 
Feldbahnen besprochen. Abschließend gedenkt Vortr. der 
Schwierigkeiten bei Vor- und Rückmärschen. 

Oberstabsarzt Dr. Karschulin behandelte, ausgehend von den 
sanitären Dispositionen einer Armee, die Gesamtorganisation 
des Krankenabschubes, die an Hand, einer Kartenskizze er¬ 
läutert wird. Der Abschub aus den Feldsanitätsanstalten er¬ 
folgt im Wege der Krankenhaltstationen, Jnfektionskranke wer¬ 
den in als Epidemiespitäler etablierte Feldspitäler gebracht und 
nur bei zwingender Notwendigkeit unter entsprechenden Kau- 
telen in stabile derartige Anstalten abgeschoben. Der Abschub 
zu den Krankensammelstellen geschieht mittels Wagen, Auto, 
Feld- und Eisenbahn oder Schiff; von da weiter meist mit Voll¬ 
bahn oder Schiffen. Die Kranken und Verwundeten werden in 
den Stationen ärztlich kontrolliert, transportunfähig gewordene 
ausgeschieden. Der Abschub geschieht liegend oder sitzend, 
wonach die Ausnützung des Platzes in Zügen usw. ermöglicht 
wird. Die Einrichtung der Abschubstationen wird genau dar¬ 
gelegt, insbesondere die Organisation am Etappenhauptort in 
ihren Einzelheiten geschildert und der Modus der Krankenver¬ 
teilung auseinandergesetzt. Die Leistungen einer derartigen 
Station werden an Hand von Diagrammen beleuchtet. Ferner 
berichtet Vortr. über die verschiedenen Arten der Lazarettzüge 
und macht Vorschläge, wie Personenwagen von vornherein für 
die Ausgestaltung zu Krankenwagen eingerichtet werden 
können. 

(Fortsetzung folgt.) 


in. 

Die Nutzlosigkeit der Beratungsstellen. 

Von Dr. Dreuw (Berlin). 

In No. 89 des Vorwärts beschäftigt sich dieser mit 
den sogenannten Beratungsstellen und sagt, daß diese „eine 
derartige Förderung der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege darstellen, daß sie nur ver¬ 
glichen werden können mit der Tuberkulose- 
bekämpfung“. Gegen diese Behauptung muß entschie¬ 
den Einspruch erhoben werden. Wohl die meisten Aerzte 
stehen auf dem Standpunkte, daß die Beratungsstellen ein un¬ 
nützes und zweckloses Zwischenglied zwischen dem Arzte des 
Vertrauens und dem Patienten darstellen und daß die Sprech¬ 
zimmer der Aerzte die besten Beratungsstellen sind. Sehr 
richtig schreibt Geh. Med.-Rat Prof. Lesser: 

„Die Einrichtung der Beratungsstellen ist so gedacht, daß 
dort die Patienten untersucht werden, und daß dann die Kran¬ 
ken zur Behandlung an einen Arzt oder eine Poliklinik oder 
ein Krankenhaus gewiesen werden, die gewissermaßen die 
ausführenden Organe der Beratungsstellen bilden. Nach Be¬ 
endigung der Behandlung haben sich die Kranken wieder in 
der Beratungsstelle einzufinden und werden, sobald dies nötig 
ist, wieder zur Behandlung zum Arzt geschickt. Außerdem wer¬ 
den sie über Bedeutung und Gefahren ihrer Krankheit orien¬ 
tiert. Aber das ist doch schließlich nichts anderes als die Me¬ 
thode, die jeder tüchtige Arzt stets bei seinen Kranken anwen¬ 
det. Es ist dies so selbstverständlich, daß ich das nicht weiter 
anzuführen brauche.“ 

Lesser erwähnt dann den Zeitverlust durch die unnötige 
doppelte Untersuchung, die eventuellen Meinungsverschieden¬ 
heiten zwischen beratendem und behandelndem Arzt und 
kommt dann auf den Bruch des Berufsgeheimnisses zu 
sprechen, den die Urheber der Beratungsstellen (Blaschko, 
Neisser usw.) von den Aerzten verlangen. Als sich diese 
schweren Bedenken erhoben, da waren die Urheber mit einem 
Gegenmittel rasch bei der Hand, sie bearbeiteten die gesetz¬ 
gebenden Faktoren, die der völlig verunglückten Idee zuliebe 
(anstatt die Beratungsstellen dem § 300 des Reichsstrafgesetz¬ 
buches anzupassen, machten sie es umgekehrt) einen Kaut¬ 
schukparagraphen in der Kommission für Bevölkerungspolitik 
einbrachten, der lautete: „den Herrn Reichskanzler zu er¬ 
suchen, unbeschadet einer allgemeinen Aenderung und Ergän¬ 
zung des § 300 Reichsstrafgesetzbuches, Vorsorge dafür zu tref¬ 
fen, daß eine Mitteilung an zur öffentlichen Fürsorge berufene 
Behörden, wenn c^s Schweigen im allgemeinen Staatsinter- 
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esse, etwa zur Verhütung der sonst drohenden Verbreitung von 
ansteckenden Krankheiten, gebrochen wird, als unbedingt ge¬ 
boten für Behörden und für behandelnde Aerzte erachtet wer¬ 
den kann“. 

Mit der Annahme dieses Paragraphen wäre dem Bruche 
des Berufsgeheimnisses Tür und Tor geöffnet, ja es stände 
nichts im Wege, auch die Polizei als eine zur öffentlichen Für¬ 
sorge berufene Behörde anzusehen, was Lesser warnend 
erwähnt. Die Krone setzte aber allem auf die kleine Anfrage 
im Reichstage, die, wie nicht anders zu erwarten, in völlig aus¬ 
weichendem Sinne beantwortet worden ist. Es wurde an den 
Herrn Reichskanzler das Ansinnen gestellt, er solle sozusagen 
der richterlichen Entscheidung vorgreifen und erklären, daß 
der § 300 (unbefugte Offenbarung von Privatgeheimnissen 
durch den Arzt) für bestimmte Fälle außer Kraft gesetzt sei. 
Es ist dies eine neue Art der Benutzung kleiner Anfragen, um 
richterliche Entscheidungen durch eine Regierungserklärung 
in einem bestimmten Sinne zu beeinflussen. Sehr richtig ver¬ 
wies die Regierung die Antragsteller darauf, daß es vom Ein¬ 
zelfall abhinge, ob eine höhere Pflicht den Arzt von der 
Schweigepflicht entbindet, und man kann den Militärbehörden 
ebenso zustimmen, daß sie nicht ihre Zustimmung zu einer ’ 
Zwangsmeldung an eine Einrichtung gibt, die ihre Güte doch 
erst praktisch beweisen soll, von der aber die besten der Aerzte 
glauben, daß sie unnütz, zwecklos und nur zu Scherereien 
führend ist. Wenn also der Aufsatz in No. 89 des Vorwärts 
sagt, daß „das, was im- Interesse der Volksgesundheit liegt, 
was namenloses Elend zu mindern geeignet ist, nicht unbefugt 
sein kann“, so ist der Beweis für die Nützlichkeit der Einrich¬ 
tung nicht nur nicht erbracht, sondern hervorragende Aerzte, 
Parlamentarier und Soziologen sehen in Beratungsstellen keine 
Vervollkommnung des jetzigen Zustandes, sondern das Gegen¬ 
teil. Die beste Beratungsstelle ist das Sprechzimmer des Arztes, 
zu dem der Patient Vertrauen hat und den er konsultiert, 
weil er auf Grund des § 300 Stillschweigen der Polizei und 
sonstigen „zur öffentlichen Fürsorge berufenen Behörden“ 
gegenüber erwarten kann. Was heißt im übrigen „im all¬ 
gemeinen Staatsinteresse“? Blaschko ist sogar der Mei¬ 
nung, wer die Beratungsstellen nicht anerkenne, „schädige 
dadurch den ärztlichen Stand“!! Eine etwas eigenartige Auf¬ 
fassung seitens des Mitvaters,. 

Die ganze Einrichtung der Beratungsstellen ist, wie er 
sagt, nur für das „V o 1 k“ da, sie ist also eine klassenhygieni¬ 
sche Einrichtung. Deswegen wendet sich Prof. Dr. v.Zum- 
busch an Prof. Blaschko mit folgenden Worten: „Sicher 
wollen wir, wie Sie so richtig sagen, keine Klassenpolitik trei¬ 
ben. Dann dürfen Sie aber auch nicht sagen: „Für das 
Volk sorgt die Beratungsstelle, für die Pri¬ 
vatpatienten sorgen besser die behandeln¬ 
den Aerzt e.“ Erstens ist Gleichheit in diesen Dingen eine 
prinzipielle Forderung, zweitens können, das geht aus Ihren 
Beispielen hervor, bis jetzt die Privatärzte herzlich wenig 
„kontrollieren und sorgen“. Aus tausend Gründen, nicht zu¬ 
letzt, um die Kundschaft nicht zu verlieren. Und die Bera¬ 
tungsstellen? Sind sie etwas anderes als Melde- und Kon- 
troll- und Behandlungszwangs- (oder Ueberredungs-) 
Anstalten? Dabei erst noch mit dem ungeheuren Mangel, daß 
nur Leute kontrolliert und gemeldet werden, die es geistatten, 
also Vernünftige und Gewissenhafte, die mindestens, als sie 
die Erlaubnis gaben, ein hucidum intervallum (lichten Augen¬ 
blick) hatten! Die sind ja nicht so gefährlich. Und glauben 
Sie, daß viele indolente, imbecille (deren es ja reichlich gibt), 
leichtsinnige und schlechte Menschen sich dort freiwillig mel¬ 
den lassen? Ich glaube es nicht.“ 

Ich meine, die Leser der Tagespresse erhalten, nament¬ 
lich nach der Schilderung der Beratungsstellen in der Sonn¬ 
tagsbeilage No. 8 des Vorwärts durch Prof. Blaschko, eine 
einseitige Beleuchtung dieser Idee, die trotz des Leugnens 
seitens dieses Mitvaters Klassenhygiene im wahr¬ 
sten Sinne des Wortes bedeutet. 

Im übrigen bezeichnet Blaschko die Beratungsstellen 
im Aerztlichen Vereinsblatt als einen Uebergang und Um¬ 
weg zur Dauerüberwachung. Wozu denn dieser unnütze und 
kostspielige Umweg? 

M. E. darf es nicht in das Belieben des einzelnen Arztes 
gestellt werden, ob er — auch der Arzt ist nur Mensch — sein 
Geheimnis wahrt oder nicht. An Stelle dieser Willkür, auch 
wenn sie durch einen Kautschukparagraph scheinbar para¬ 
lysiert ist, muß eine generelle reichsgesetzliche Regelung 
treten, d. h. wir kommen mit Naturnotwendigkeit zu einer 
allgemeinen diskreten Anzeigepflicht (mit Dauerüber¬ 
wachung) an ein zum strengsten Stillschweigen verpflichtetes 
Gesundheitsamt, das weder vor Gericht, noch vor der Polizei, 
noch vor irgendeiner Behörde, noch vor einer Privatperson 
Aussage machen darf, wodurch jede Klassenhygiene ausge¬ 
schlossen ist, da die Hygiene eine kommunistische Einrichtung 
bedeutet. Was würden wir sagen, wenn wjf f|ip J^yrgiene der 
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Pocken-, Typhus-, Diphtherie- usw. Bekämpfung nur auf „das 
Volk“ und nicht auf die „Privatpatienten“ ausdehnen würden? 
Ich verweise, da es mir an dieser Stelle unmöglich ist, alle 
Gesichtspunkte zu erwähnen, auf meine diesbezüglichen 
Bücher und Arbeiten: „Haut- und Geschlechtskrankheiten“, 
Ri s c h e r s Medizin. Buchhandlung, Berlin W. 62; „Bevölke¬ 
rungspolitik“, Allg. med. Centralztg.; „Entwurf eines Planes 
zur staatlichen Ueberwachung von Syphilis und Gonorrhoe“, 
Archiv für Rassenbiologie, 1916-17, 1. Heft; „Anzeige-, Be- 
handlungs- und Schweigepflicht, Beratungsstellen und Sitten¬ 
polizei“ in der Dermatologischen Wochenschr., 1917, No. 11-12. 

Wie Block (Aerztl. Vereinsbl., 1917, S. 1123) mitteilt, 
scheint die Beratungsstelle in Hannover wegen des schlechten 
Besuches der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten nicht 
sehr zu dienen. Und in Berlin wird „namenlos“ beraten. 
Wie bei einer namenlosen Beratung die Dauerbeaufsichtigung 
sowie die briefliche Kontrolle über den Patienten gehandhabt 
werden soll, ist unerfindlich. Und dieser Dauerermahnungen 
wegen ist das mit großer Zeitungsreklame inszenierte System 
doch geschahen worden. Die neue namenlose Methode stammt 
von den Kurpfuschern und annoncierenden Aerzten, die keine 
Namen wissen wollen, aber Nummern austeilen. Und in Paris 
hatte in den Jahren 1910-11 ein „Elektrotherapeutisches In¬ 
stitut“ eine sehr große Besuchsziffer, das Salarsaninjektionen 
ä 500 Frcs. völlig diskret in der Weise machte, daß der betr. 
Patient an der Kasse eine Nummer bekam, die ihn später wieder 
identifizierte. Ben Akiba hat also wieder einmal recht be¬ 
halten. Auch die namenlose Beratung ist schon dagewesen. 


IV. Bücherschau. 

Taschenbuch der Therapie. Herausgegeben von M. T. Schnirer. 
12. Ausgabe. Würzburg 1916, Curt Kabitzsch. 476 S. 
Das schon bisher sehr reichhaltige und höchst zweck¬ 
mäßig angeordnete Schnirer sehe Taschenbuch ist durch 
den Krieg naturgemäß vielfach befruchtet worden. Vor altem 
sind es die bei den Epidemien gemachten Erfahrungen, die m 
kurzer Zusammenfassung in dem Werkchen wiedergegeben 
wurden. Von praktischer Wichtigkeit, besonders zur Orientie¬ 
rung für den Kollegen, der sich schnell über die neuesten 
Fortschritte der Therapie unterrichten will, ist der Therapeu¬ 
tische Jahresbericht, in welchem die neuesten therapeutischen 
Vorschläge der Jahre 1914—15 bei den einzelnen Krankheiten 
im Telegrammstil gebracht werden. Für den Lazarettarzt von 
Nutzen sind die in demselben Sinne bearbeiteten „Feldärzt¬ 
lichen Erfahrungen“. Im übrigen ist die bewährte Anordnung des 
Taschenbuches beibehalten, der Bericht über die neueren Medi¬ 
kamente und Präparate durch entsprechende Ergänzungen ver¬ 
vollständigt worden. 

Taschenbuch für Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Von 
L. Jankau. IV. Auflage. Leipzig 1914, Repertorienverlag. 
Abgesehen von dem bereits aus den früheren Auflagen 
bekannten Inhalt dieses Repertoriums, welches sich schnell be¬ 
liebt zu machen verstanden hat, enthält die neue Auflage 
alles Wissenswerte über die Abderhaldensche Diagnose der 
Schwangerschaft und die Technik ihrer Ausführung. Auch an¬ 
dere diagnostische Methoden sind weitgehend berücksichtigt 
worden, so vor allem die jüngsten Verbesserungen des Röntgen¬ 
verfahrens, soweit sie für die Gynäkologie von Bedeutung sind. 
Außerdem enthält das Taschenbuch, abgesehen von einer Menge 
für den Frauenarzt wertvoller mnemotechnischer Notizen, 
kurze Angaben über die Technik der wichtigsten diagnostischen 
Methoden und die Bedeutung der gewonnenen Befunde. Ferner 
finden sich kursorische Zusammenstellungen über die wichtig¬ 
sten klini schen Symptome bei Frauenkrankheiten, endlich eine 
große Reihe wertvoller therapeutischer Zusammenstellungen. So 
bringt das Taschenbuch auf einem verhältnismäßig kleinen 
Raum eine große Menge für den Praktiker wertvollen Materials. 

Uehersicht der neueren Arzneimittel. Von Privatdozent E. Ber- 
noully (Basel). Basel 1916, Benno Schwabe u. Co. 
158 S. 

Kurze Aufzählung der in den letzten 15 Jahren in den 
Handel gebrachten Arzneistoffe mit Angabe der Herstellungs¬ 
firma, der Zusammensetzung, Indikation und Anwendungsform 
und Dosis. Verf. betont in der Vorrede, daß neuere Präparate, 
die wie Eintagsfliegen nach kurzem Dasein wieder verschwun¬ 
den, nicht aufgenommen sind, doch scheint er in dieser Be¬ 
ziehung ziemlich tolerant gewesen zu sein. Bei der Hochflut 
von „neuen“ Arzneimitteln, mit denen jahraus jahrein der 
Markt überschwemmt wird, sind 1 solche Zusammenstellungen 
für den Praktiker sehr nützlich; denn dieser ist gar nicht mehr 
in der Lage, auch nur dem Namen nach von allen wirklichen 
und scheinbaren Neuheiten Kenntnis zu erlangen, und kommt 
daher nicht selten in die etwas peinliche Lage, von Patienten, 
die durchl private Empfehlung auf sie aufmerksam gemacht 


wurden, von einer neuen „Bereicherung unseres Arznei- 
'Schatzes“ zu erfahren. Für solche Fälle dürfte vorliegende Zu¬ 
sammenstellung ihm sehr erwünscht sein. 

Medizinal-Berichte über die deutschen Schutzgebiete für das-' 
Jahr 1911-12. Herausgegeben vom Reichs-KolonialamL 
Berlin 1915, Ernst Siegfried Mittler u. Sohn. 

Die Berichte enthalten eine ungeheure Menge von wert¬ 
vollem Material über die hygienischen und Medizinal-Einrich- 
itungen in unseren .Kolonien, über die in ihnen beobachteten 
Krankheiten, insbesondere Epidemien, und die Wirksamkeit 
der gegen sie angewandten prophylaktischen und kurativen 
Maßnahmen. Ein auch nur oberflächliches Eingehen auf das 
Material verbietet leider der Raum und Referent muß sich des- • 
halb darauf beschränken, die Aufmerksamkeit der Leser auf 
diese Berichte zu lenken. Sie zeigen aufs neue, mit welcher " 
Sorgsamkeit unsere Verwaltung auf die Gesundheitspflege nicht 
nur der Weißen, sondern auch der farbigen Bevölkerung bis 
zum Weltkriege bedacht gewesen ist. • H. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Greifswald. Dr. E d g a r A t z 1 e r hat sich für Physio¬ 
logie habilitiert. 

Cö 1 n. Prof. Dr. Krautwig, außerordentliches Mitglied 
und Dozent für soziale Hygiene an der Akademie für wissen-’ 
schaftliche Medizin, ist auf weitere zwölf Jahre von den Stadt¬ 
verordneten zum besoldeten Beigeordneten gewählt und von 
der Regierung bestätigt worden. 

Dresden. Dem Direktor der Chemischen Fabrik Helfen¬ 
berg A.-G. Dr. Karl Dieterich, der gleichzeitig an der 
hiesigen Technischen Hochschule als Privatdozent lehrt, ist vom 
König von Sachsen der Titel und Rang als Professor verliehen 
worden. 

Stuttgart. Im Alter von 68 Jahren verschied der lang¬ 
jährige frühere Schriftleiter des Württembergischen medizini¬ 
schen Korrespondenzblattes,Geh. Hofrat Dr. Aug. Deahna, 
der anerkannte Führer der württembergischen Aerzteschaft. 
Er übte seit mehr als vier Jahrzehnten in Stuttgart die ärztliche 
Praxis aus, nachdem er vorher als A Assistent der Kliniker 
Friedrich und Czerny und am Deutschen Hospital in 
London eine gründliche Ausbildung erhalten hatte. Seit 1889' 
leitete er das Württembergische Korrespondenzblatt. Um die 
Regelung des Verhältnisses zwischen Krankenkassen und Aerz¬ 
ten, das in Württemberg besser ist als in den meisten anderen 
deutschen Bundesstaaten, hat sich Deahna ein besonderes 
Verdienst erworben. 

Wien. Der außerordentl. Professor der Chirurgie Hofrat 
Dr. A n t o n v. F r i s c h ist im Alter von 68 Jahren gestorben. 
Aus Billroths Schule hervorgegangen, hatte er sich 1883 
in Wien habilitiert und 1889 das Extraordinariat erlangt. Seit 
1882 leitete er an der Allgemeinen Poliklinik zuerst die chirur¬ 
gische und nach Ultzmanns Tode die urologische Ab¬ 
teilung. A. v. Frisch hat eine sehr fruchtbare wissenschaft¬ 
liche Tätigkeit entfaltet. Sie galt während seiner Assistenten¬ 
zeit unter Billroth vorwiegend der damals entstehenden 
Bakteriologie, die ihm wichtige Ergebnisse, insbesondere die 
Entdeckung des Rhinosklerombacilles, verdankt; später widmete 
sich v. Frisch fast ausschließlich der urologischen Chirurgie 
mit solchem Erfolge, daß er während der letzten zwei Jahr¬ 
zehnte zu ihren führenden Autoritäten gehörte. 

— Dem Professor der Laryngologie Prof. Dr. Otto¬ 
kar C h i a r i ist die erbliche Freiherrnwürde verliehen wor¬ 
den, die früher sein Bruder, der 1912 verstorbene Dr. Karl 
v. C h i a r i, innehatte. 

Budapest. Im Alter von 57 Jahren verschied der außer¬ 
ordentliche Professor der Chirurgie Dr. Max Schächter, 
der seit mehreren Jahrzehnten auf dem Gebiete der ungarischen 
medizinischen Fachpresse eine führende Stellung einnahm. Als 
Assistent des verstorbenen Prof. K o v ä c s verfocht er schon vor 
beinahe 30 Jahren die aseptische Wundbehandlung als Normal¬ 
methode. Auf seine Anregung wurde ferner der „justizärztlich© 
Senat“ geschaffen, eine spezifisch ungarische Einrichtung, di© 
oberste gerichtliche Instanz in medizinischen Angelegenheiten. 

Basel. Prof. Dr. Karl Meiling er, Ordinarius der 
Augenheilkunde, ist gestorben. 

Neapel. Im Alter von 80 Jahren starb Prof. Dr. Ott o 
v. S c h r ö n, der seit mehr als 50 Jahren an der hiesigen Uni¬ 
versität den Lehrstuhl der pathologischen Anatomie bekleidete 
und daneben auch mit Erfolg als Arzt tätig war. Ein gebürtiger 
Bayer, hat er bis zum Lebensende sein© deutsche Staatsange¬ 
hörigkeit beibehalten, trotzdem ihm beim Aufgeben derselben 
die Würde eines Senators des Königreichs Italien zuteil gewor¬ 
den wäre. Dr. v. Schrön war seit Jahren Präsident der Real 
Accademia medico-chirurgica in Neapel und viele Jahre hin¬ 
durch leitender Arzt des Deutschen! Krankenhauses. 
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I. Referate. 

Oberstabsarzt Privatdozent A. Brosch (Wien): Was ist die 
Kriegsnephritis ? (Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 4u.5.) 

Die Kriegsnephritis können wir nach Verf. nicht als eine 
neue Krankheit sui generis anseh en. Die Fälle von sogenannter 
Kriegsnephritis sind zum kleinsten Teil unkomplizierte, echte 
(selten parenchymatöse, öfter vaskuläre) Nephritiden, zum 
größten Teil entweder Nephritiden mit avitaminösen Symptomen 
oder Avitaminösen mit nephritisähnlichen Symptomen. Daß die 
avitaminösen Zustände die Krankheitsbilder stark beeinflussen, 
zeigt eine bei Abschluß dieses Berichtes vor sich gehende Aen- 
derung in den Nephritiszuschüben in dem Sinne, daß mit Ein¬ 
tritt der heißen Jahreszeit die hydropischen Bilder der Nephri¬ 
tis allmählich verschwinden und Fälle von ödemloser Nephritis 
mit Skorbut- und Barlowsymptomen und anderseits Skorbut¬ 
fälle mit Albuminurien und Cylindrurien auftreten. Die Art 
der Avitaminose>, welche dem Nephritisbild ein so eigentüm¬ 
liches Gepräge gibt, oder durch ähnliche Symptome eine Ne¬ 
phritis vortäuscht, scheint demnach tatsächlich neben anderen 
Umständen auch von der Jahreszeit abhängig zu sein. In dem 
nunmehr zunehmenden Auftreten skorhutischer Syndrome 
bei den letzten Nephritisfällen kann ein neues Argument er¬ 
blickt werden für die Nichtigkeit der Anschauung, daß es haupt¬ 
sächlich avitaminöse Zustände sind, welche den Krankheits¬ 
bildern das Gepräge besonderer Kriegskrankheiten verleihen. 
Wenn auch vorauszusetzen ist, daß die Kriegsnephritis auf den 
verschiedenen Kriegsschauplätzen je nach den lokalen Ver¬ 
hältnissen ein besonderes Gepräge trägt und daß sie außerdem 
noch verschieden sein dürfte, je nachdem die Sammelstelle in 
der Etappe oder im Hinterland gelegen ist, und je nachdem 
es sich nur um eine Durchgangsstelle oder auch um eine Be- 
handlungsstelle handelt, so ist es doch nicht ausgeschlossen, 
daß man hei einer eingehenderen, nicht von der dominierenden 
Vorstellung einer Nephritis beherrschten Bevision des Materials 
auch anderen Ortes ähnliche Symptomenbilder aufdecken wird. 

Privatdozent Dr. Josef Novak (Wien): Diabetes insipidus in gra¬ 
viditate. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 5.) 

Während man hei einer Analyse der meisten Fälle von 
Diabetes insipidus hei Aenderungen der Genitalfunktionen den 
Eindruck gewinnt, daß hier die Störungen des Genitale Begleit¬ 
erscheinungen der Polyurie resp. der. Polyurie koordinierte 
Folgeerscheinungen der zugrundeliegenden wesentlichen Er¬ 
krankungen sind, finden wir einige Fälle, in denen primäre Ver¬ 
änderungen des Genitale die Ursache oder doch wenigstens das 
auslösende Moment des Diabetes insipidus darstellen. In einigen 
Fällen stellte sich die Polyurie zuerst in einer Schwangerschaft 
ein, in anderen Fällen zeigte sie eine auffallende Verschlimme¬ 
rung in der Schwangerschaft. Im Gegensätze dazu stehen zwei 
Fälle, in denen die Krankheit sich in der Schwangerschaft so- 
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gar besserte. Besonders interessant erscheinen zwei in der 
Literatur angeführte Fälle, in denen sich die Krankheit in 
mehreren aufeinanderfolgenden Schwangerschaften so auf¬ 
fallend verschlimmerte, daß man direkt von einem in der Gra¬ 
vidität intermittierenden Diabetes insipidus sprechen kann. 
Einen analogen Fall konnte Verf. in der 2. Wiener Frauenklinik 
beobachten. Es handelte sich bei der Patientin um einen Dia¬ 
betes insipidus, der erst in der Schwangerschaft auftrat, im 
Wochenbette zwar nicht völlig ausheilte, sich aber wesentlich 
besserte, um hei jeder folgenden Schwangerschaft von neuem 
zu exazerbieren. Eine leichte Polyurie ist in der Schwanger¬ 
schaft wohl nicht regelmäßig, aber immerhin nicht selten. In 
extremen Fällen kann die Hammenge selbst 3 bis 4 Liter 
betragen. Eine befriedigende Erklärung für diese noch 
im Kähmen des Physiologischen gelegene Harnvermeh¬ 
rung wurde bisher nicht gegeben. Die bekannte Entdeckung 
Claude B e r n a r ( d s, welcher eine vor dem Zuckerstich¬ 
zentrum gelegene Stelle am Boden des 4. Ventrikels nachwies, 
deren Verletzung eine Polyurie bedingte, bildete den Ausgangs¬ 
punkt für eine Theorie des Diabetes insipidus, welche dessen 
Ursprung in einem Reizzustand dieses Zentrums suchte. Viel 
weniger gezwungen erscheint es Verf., wenn wir annehmen, 
daß alle Fälle von Polyurie, die nicht auf einer unmittelbaren 
Erkrankung der Niere beruhen, auf die Erregung eines sym¬ 
pathischen Reizleitungssystems zurückzuführen sind, welches 
nicht bloß an der von Claude Bernard gefundenen Stelle 
des 4. Ventrikels zu finden ist, sondern sich auch in das 
Zwischenhirn fortsetzt. Jede gröber© Veränderung der Hypo¬ 
physe oder ihrer Umgehung könnte leicht einen Reizzustand 
dieser Nervenbahnen hervorrufen. 

Dr. Max Kärcher, Spezialarzt für innere Krankheiten (Kaisers¬ 
lautern) : Das Apyron, ein neues Salizylpräparat als Anti¬ 
rheumaticum, Antineuralgicum und Antipyreticum. (Klinisch-’ 
therapeutische Wochenschr., 1917, No. 3—4.) 

Viele Patienten können größere Dosen der Salizylsäure oder 
des Salizylsäuren Natriums nicht vertragen. Man hat daher 
schon längst nach einer anderen Salizylsäureverbindung Um¬ 
schau gehalten, der die unerwünschten Nebenwirkungen nicht 
anhaften. Ein solches Präparat hat nun die Firma Johann 
A. Wü 1 f i n g, Berlin SW. 48, im azetylsalizylsaurem Lithium ge¬ 
bracht, das den Namen „Apyron“ führt. Das Apyron, welches 
96,26 Proz. Azetylsalizylsäure enthält und demnach der freien 
Azetylsalizylsäure kaum nachsteht, ist ein weißes, rasch zerfal¬ 
lendes, in Wasser überaus leicht lösliches Pulver, das von der 
genannten Firma in der Form von Tabletten, die je 0,5 Azetyl¬ 
salizylsäure entsprechen, hergestellt- wird. Als Indikations¬ 
gebiet des Apyrons betrachtet Verf. vor allem Fälle von Neur¬ 
algien und Neuritiden, Muskelrheumätrsmns, Gelenkrheumatis¬ 
mus, Influenza, Pleuritis; außerdem hat Verf. noch einige 
Fäll© von Angina und Tuberkulose zwecks : Beeinflussung des 
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Allgemeinbefindens durch Entfieberung und somit Steigerung 
des Appetits (eben der symptomatischen Kur) mit dem neuen 
Antipyretieum behandelt. In allen Fällen konnte K. sich nun 
auf Grund einer genauen Beobachtung davon überzeugen, daß 
das Apyron sowohl hinsichtlich der Schnelligkeit der Wirkung 
als auch bezüglich des schließlich eintretenden Erfolges den 
übrigen bisher im Handel befindlichen Arzneimitteln mit ähn¬ 
lichen,pharmakodynamischen Eigenschaften in mancher Hin- 
sich| überlegeji und völlig frei von Nebenwirkungen ist. Die 
angewandten Dosen waren dieselben wie beim Natrium sali- 
cylicuiti, also. 2-4 g pro die bei leichteren, 4-8 g (1 Apyrontablette 
gleich 0,5 g bei 96,26 Proz. Azetylsalizylsäure) bei schweren 
Affektionen, doch scheint es, daß man nicht selten mit kleine¬ 
ren Apyronmengen bessere Resultate erzielt, als mit größeren 
des Salizylsäuren Natrium oder gar anderer Antipyretica, deren 
Lösungs- und Resorptionsbedingungen ungünstiger sind. K r. 

Oberstabsarzt Dr. Julius Faber: Ueber intravenöse Strophanthin¬ 
injektionen. (Münch, med. Wochenschr., 1917, No. 8.) 

Verf. berichtet über einige Fälle aus seiner Praxis, bei 
welchen die außerordentlich günstige Wirkung der intra¬ 
venösen Strophanthinbehandlung nach Prof. Fraenke 1 zutage 
trat. Injektionen von 0,35 mg bezw. 0,4 mg vermochten seiner 
Ansicht nach in zwei Fällen von akuter croupöser Pneumonie 
jüngerer Soldaten geradezu lebensrettend zu wirken. Ebenso 
brachte die. Anwendung der Methode bei einem Patienten mit 
Myodegeneratio cordis und Arteriosklerose einen über¬ 
raschenden Erfolg. Der Zustand des schon aufgegebenen Pa¬ 
tienten, welcher unter hochgradiger Atemnot litt, besserte sich 
bei intravenöser Zufuhr von 0,5 mg Strophanthin Boehringer 
derart, daß Verfasser demselben innerhalb 10 Monaten 91 in¬ 
travenöse Strophanthin-Injektionen machen konnte. Nebenher 
wurden zur Behebung der starken Wassersucht noch Theo¬ 
bromin- und . Theophylin - Präparate abwechselnd gereicht. 
F ab er mahnt bei der Dosierung zur Vorsicht: als erste Injek¬ 
tion nur 0,3—0,4 mg, a]s normale Gabe 0,5 mg. B. 

Dr. Alfons Landeker, Frauenarzt in Charlottenburg: Zur Be 
handlung der gonorrhoischen Gelenkentzündung. (Medizin. 
Klinik, 1917, No. 10.) 

Eine große Zahl physikalischer und spezifischer Heil¬ 
methoden kommt in der Therapie der gonorrhoischen Arthritis 
zur Anwendung, aber trotzdem ist der Heilerfolg dieser außer¬ 
ordentlich schmerzhaften und langwierigen Gelenkerkrankung 
nicht eben zufriedenstellend. Zwei Mittel gibt es aber nach 
Verf., die auch bei schwersten Fällen Erfolg versprechen, in 
ihrer ausgedehnten Anwendungsmöglichkeit aber noch viel zu 
wenig gewürdigt sind. Bei den akuten Formen bewährt sich 
das Fulmargin vom Physiologisch-chemischen Laboratorium 
Hugo Rosenberg (Charlottenburg) als ein Heilmittel 
1 Zur zobyjjv durch dessen Anwendung (zwei- bis dreimal 
wöchentlich 5 ccm injiziert) die Schmerzhaftigkeit, Entzündung 
und Schwellung unter vorübergehenden Fiebererscheinungen 
bald nachläßt und der Krankheitsprozeß selbst offenbar abge¬ 
kürzt wird. Ist das Fulmargin für akute Fälle unter Unter¬ 
stützung durch Biersche Stauung, Ichthyol und Heißluft in¬ 
jiziert, so ist für die verschleppten Fälle mit Versteifung das 
Fibrolysin von Merck (Darmstadt) ein Heilmittel, das man 
nicht mehr, entbehren will, wenn man seine großen Vorzüge ken¬ 
nengelernt hat. Auch vom Fibrolysin werden drei Original¬ 
ampullen wöchentlich intramuskulär injiziert und die Heilung 
frühzeitig durch- Massage, heiße Bäder, Heißluft und resorbier 
rende Medikamente unterstützt. K r. 

Stabsarzt Dr. Ernst Gelinsky: Erysipelheilung durch Jodtinktur¬ 
anstrich. (Münch, med. Wochenschr., 1916, No. 24, Feldärztl. 
Beilage.) 

Verf. empfiehlt zur Behandlung des Erysipels als ein durch¬ 
aus sicher wirkendes Verfahren den Jodtinkturanstrich des ge¬ 
samten erysipelatösen Gebietes mit nachfolgendem Salbenver¬ 
band. Er benutzt 10 proz. Jodtinktur; die Haut nimmt durch den 
'Anstrich eine fast schwarzbraune Färbung an. Zum Schutz gegen 
äußere Einflüsse wird die jodierte Hautpartie mit einem dick- 
gestrichenen Borsalbenlappen bedeckt. Der Heilungsverlauf ist 
nach der Art des Erysipels verschieden: Unkomplizierte Erysi¬ 
pele zeigen einen jähen Temperaturabsturz; bei komplizierten 
Erysipelen ist der Temperaturrückgang von dem komplizieren¬ 
den Prozeß abhängig. In der ersten Gruppe von Fällen bringt 
ein Jodänstrich, der das ganze befallene Gebiet, deckt, eine Hei¬ 
lung in ca. 6—12 bis spätestens 24 Stunden. Praktisch umgrenzt 
man das gerötete Gebiet zuerst in einer Entfernung von 5—10 cm 
ringsherum, um sicher auch die in der Peripherie, in den Lymph- 
räumen des Rete Mälpighii vordringenden Streptokokken zu tref¬ 
fen, die noch keine äußerlich sichtbare entzündliche Reaktion 
ausgelöst haben. Die Temperatur fällt, meist unter sehr starken 
Schweißausbrüchen, gewöhnlich bis auf eine Untertemperatur 
zwischen 35—36 Grad Gels. " (Achselhöhle);.; In 3—4 Tagen ist 
der ; lokale Prozeß, vollständig geheilt, und jeder Rest von; 
Schwellung vei-iälwunden.:: '..'/Ar; ? : ; R. L. 
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Dr. P. Unna jun., Stabsarzt d. R., leih Arzt der Hautstätion am 
Festungslazarett Germersheim: Die Anwendung von Jod¬ 
tinktur bei Hautkrankheiten im Kriege. (Dermatol. Wochen¬ 
schrift, 1917, No. 13.) 

Verf. hat als Truppenarzt bei der Infanterie Hunderte von 
Kranken, und Verwundeten mit Jodtinktur behandelt. Dabei 
konnte er folgende Wirkungen feststellen: eine starke Sekretions¬ 
beschränkende eintrocknende Wirkung und eine Tiefenwirkung, 
die sich in Abschwellung von Oedemen, Resorption von Infil¬ 
traten, usw. äußerte, ferner . eine unverkennbare zusammen¬ 
ziehende Wirkung auf die oberflächlichen Hautvenen. In relativ 
seltenen Fällen sah Verf. eine reizende, sekretionsvermehrende 
Wirkung. Dies kam vor allem bei leicht transpirierenden Leuten 
mit reichlicher Lanugo und starkem Fettpolster vor. In seltenen 
Fällen kam es zu einer direkten. Ueberempfindlichkeit, d. h. 
die Haut reagierte auf einen Jodanstrich mit einer Riesenent¬ 
zündung, teilweise mit Allgemeinerscheinungen: Fieber, Ab- 
geschlagenheit usw. Solche Kranke wußten meist schon, daß sie 
Jod nicht vertrugen. Aus. dem Gesagten geht hervor, daß wir 
in der Jodtinktur ein sehr vielseitiges Mittel besitzen, das derma- 
tologischerseits viel zu wenig angewandt wird,; Sie wirkt ähn¬ 
lich wie die milde reduzierenden Mittel: Schwefel, Ichthyol, Tu- 
menol, Resorzin antiphlogistisch, vasokonstriktorisch, leicht 
ätzend und in stärkerem Prozentgehalt abschälend. Infolge des 
spirituösen Vehikels kommt es fast nie zur Dermatitis. Dringend 
indiziert ist sie bei allen Pyodermien und Mykosen sowie bei 
Parasteatidrose, aber auch bei gewissen Stauungsdermatosen 
wird man einen Versuch damit machen können. Bei alten 
Nebenhodentumoren leistet sie oft vorzügliche Dienste, wo die 
Serumbehandlung versagt; bei allen tiefen Entzündungen ist sie 
dringend indiziert. 

J. Voigt (Göttingen): Die Erfahrungen mit Providoform (Tri- 
bromnaphthol) Bechhold. (Therap. Monatshefte, März 1917.) 
Das Providoform Bechhold ist ein Desinfektionsmittel, 
das ähnlich wie die alkalische Jodlösung wirkt, ohne jedoch 
deren Nachteile zu besitzen. Die Desinfektion der Haut mit 
der 5 proz. „Providoformtinktur“ erfolgt in der Weise, daß nach 
Abreiben der Haut mit CC1 4 das Präparat zweimal aufgepinselt 
wird. Auf Grund seiner an mehr als 200 Fällen gemachten 
Erfahrungen ist Verf. überzeugt, daß die 5 proz. alkoholische 
Jodlösung für die Hautdesinfektion mit Vorteil durch die „Pro¬ 
vidoformtinktur“ ersetzt werden kann. Besonders wichtig ist 
dies jetzt, da wir Ursache haben, auch mit dem Jod sparsam zu 
wirtschaften. Aus diesem Grunde hat Verf. auch das Provido- 
formstreupulver in einer Reihe von Fällen probiert, bei denen 
er sonst jodhaltige Präparate, wie Vioform usw. verwendet 
hätte. Verfasser hat keinen Unterschied gegenüber der 
Wirkung dieser Wundstreupulver beobachtet, so daß auch das 
Ersetzen der jodhaltigen durch das Providoformstreupulver 
durchaus berechtigt erscheint. . Von ganz auffallendem Erfolg 
war die Anwendung des Providoformöls: sie führte bei allen 
Fällen in kurzer Zeit zu einer Reinigung und Verkleinerung 
tiefer Weichteilwunden, 

P. G. Unna: Aphorismen. VIII. Heilung des eingewachsenen 
Nagels ohne chirurgische Operation. (Dermatol. Wochenschr., 
Bd. 64, No. 15.) 

Es gehören dazu nur zwei Dinge: der Spiritus Argenti 
(Argenti nitrici 1,0, Aq. dest. 20, Spir. aether. nitrosi 17,0. M. S. 
Spiritus Argenti) und ein Stückchen Feuerschwamm. Man hebt 
mit der Pinzette die in den seitlichen Falz sich einbohrende 
Nagelplatte empor und schiebt ein fein abgeschnittenes Blätt¬ 
chen Feuerschwamm zwischen diese Kante und den Falz und 
dann langsam tiefer vor, aber nur, so weit es bei leichtem Druck 
geht. Die Schmerzen beim Auftreten im Stiefel lassen dann so¬ 
fort nach. Nun träufelt man auf den. porösen Schwamm die Spi¬ 
rituose Höllensteinlösung: sie brennt kurze Zeit an der Wund¬ 
stelle des Falzes, bis sich ein Schorf gebildet hat. Dieser hält 
das Stückchen Schwamm in der Lage fest, und die Höllenstein¬ 
lösung sterilisiert es zugleich, was jedes andere Antisepticum 
unnötig macht. Die schmerzende Kante des Nagels darf nicht 
weggeschnitten werden; sie dient als Hebel, um mittels des 
sanften, elastischen Druckes des eingeschobenen Feuer- 
schwammes die Achse der Nagelplatte allmählich mit der Achse 
des Nagelfalzes wieder parallel zu richten. Sie wirkt also kausal, 
denn in allen Fällen ist der eingewachsene Nagel dadurch „er¬ 
zeugt worden, daß zu irgendeiner Zeit vorher ein langdaüernder 
Stiefeldruck die Achse der Phalanx der großen Zehe seitlich, 1 
meist nach außen, verschoben hat. Der zunächst getroffene, 
weiche seitliche Falz hat sich-dadurch modellieren und in eine 
neue Wachstumsrichtung drängen lassen, nicht aber die weit zu¬ 
rück- und geschützt liegende Nagelmätrix. Diese produziert 
mithin stetig ihre normal gerichtete Nagelplatte und schiebt sie': 
auf dem Nagelbette in richtiger Richtung Vor, d. h. in spitzem 
Winkel gegen den falsch gerichteten Nagelfalz. Das tjebel, das 
ein falscher Dru^^paahMh^ü- hat, kann ein; 

ebenso konsequenter Druck an richtiger Stelle wieder gut : 
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rpächem. Mail muß aber die richtigwachsende Nagelkante selbst 
benutzen, um den falsch gerichteten, aber nachgiebigen Nagel- 
falz wieder parallel zu richten. Dazu muß der Druck sanft sein, 
und gleichzeitig muß der bisherige Kontakt zwischen ’Nagel- 
platte und Nagelfalz sofort aufhören. Der Keil von Feuer- 
teehwamm hat vor jedem anderen Material die Vorteile, daß er 
elastisch ist und dadurch einen wirksameren Druck ausübt und 
sodann, bereits f,ür sich aseptisch, vermöge seiner Porosität sehr 
gut Antiseptica aufnimmt. JSr kann daher ruhig ein paar Tage 
liegen bleiben, und der Pat. tut gut, .jeden Tag einen Tropfen 
Spir. argentL aufzuträufeln.• ' Kr. 

Prof. G. Sultan: Meine bisherigen Erfahrungen über die Verwen¬ 
dung von Riesenmagneten behufs Extraktion von Gesehoß- 
, splittern. {Deutsche med. Wochenschr., 1916, No. 24.) 

Verf. hatte vielfach Gelegenheit, behufs Entfernung von 
eisernen Geschoßsplittern aus verschiedenen Körperteilen mit 
Erfolge den Riesenmagnet Zu* verwenden und empfiehlt das Ver¬ 
fahren gegenüber den Einwendungen, die Hofmeister 
u. a. dagegen erhoben hatten. Es kommt vor allem darauf an, 
einen Magnet vop genügender Zugkraft zu verwenden. Verf. hat 
einen solchen von der Firma Sichumann (Düsseldorf) gelie¬ 
fert bekommen, welcher imstande ist, eine Stahlkugel von 
4 mm Durchmesser aus einer Tiefe von 113 mm hoch zu heben. 
Der Magnet selbst ist so gebaut, daß die mit der Wunde in’Be¬ 
rührung kommenden Teile sterilisierbar sind, und mit einer An¬ 
zahl von Ansätzen ausgerüstet, welche sich den verschiedenen 
Wunden anpassen. Vor dem Gebrauch wird über den ganzen 
Magnet ein mit einem Schlitz versehenes sterilisiertes Leinen- 
tüeh gespannt, so daß er von dem Operateur selbst angefaßt 
und dirigiert werden kann. So lassen sich auch lange Ansätze 
tief in die Wunde eintühren, ohne die Asepsis zu stören. Der 
Magnet ist in einem leicht transportablen Gestell so befestigt, daß 
er bequem in alle erforderlichen Lagen gebracht werden kann. 
Für das Arbeiten mit dem Magnet ist eine unerläßliche Vor¬ 
bedingung, daß durch Röntgenaufnahmen die Lage des Ge¬ 
schosses auf das genaueste festgestellt ist; am sichersten gelingt 
dies durch stereoskopische Röntgenaufnahmen. Es läßt sich auf 
diese Weise vorher beurteilen, ob die Entfernung des Splitters 
ohne Verletzung wichtiger Teile möglich ist und in welcher 
Richtung sie erfolgen muß. In vielen Fällen ist es wünschens¬ 
wert, mit Hilfe eines guten Sideroskops vorher festzustellen, ob 
der Splitter aus Eisen besteht oder nicht. Verf. zeigt die Art des 
Vorgehens und die sichere Wirkung des Magnet-Extraktionsver¬ 
fahrens an einer Reibe von Beispielen. In einer Reihe von 
Fällen wird das den Fremdkörper umhüllende Gewebe durch 
den Magnet emporgehoben, ohne daß der Fremdkörper selbst 
erscheint. Dies tritt ein, wenn der Splitter zu klein ist, oder der 
Magnet so weit von ihm entfernt ist, daß er noch nicht genügend 
Kraft entwickelt, ihn durch das Gewebe hindurchzuziehen, oder 
wenn der Fremdkörper in einer festen Narbe eingewachsen 
oder unter einer derben Faszie gelegen ist. Ein kleiner Ein¬ 
schnitt auf die Kuppe der Erhebung genügt dann, ihn heraus¬ 
zuheben, Unter den vom Verf. mitgeteilten Fällen befindet sich 
ein Fall, in welchem mit Erfolg ein Granatsplitter mit Trepa¬ 
nation aus einem Abszeß im linken Stirnhirn entfernt wurde. 
Andere Fälle betreffen Fremdkörper im Kniegelenk sowie im 
Perikard. Schaden hat Verf. in keinem Fall von der Anwen¬ 
dung des Magneten gesehen. R. L. 

Doz. Dr. Meyer-Rucgg (Zürich): Die Mucosa uteri während der 
Menstruation. (Korrespondenz-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1917, 
No. 13.) 

Verf. erklärt den Abstoßungsprozeß der funktionellen 
Schicht während der Menstruation. Der Vorgang wird einge,lei¬ 
tet durch Atonie und folgende strotzende Anfüllung sämtlicher 
Gefäße der funktionellen Schicht. Die Drüsen entleeren ihr 
Sekret und fallen zusammen. Da die Venen in dem derben Ge¬ 
webe der Basalis nicht entsprechend der Blutfülle sich erwei¬ 
tern können, entsteht Stauung, starke Ausdehnung der atoni- 
schen Gefäße, Blutaustritt, zuletzt Blutstockung. Damit ist die 
funktionelle Schicht aus der Ernährung ausgeschaltet, unter zu¬ 
nehmender Durchblutung bröckelt sie ab; Kontraktionen der 
Muskulatur beschleunigen ihre Abstoßung. Nach der Abstoßung 
stellt die Innenfläche des Uterus eine Wunde dar; die Basalis 
mit einem unregelmäßig zerfetztem Reste der funktionellen 
Schicht bedeckt sie wie nach einem Abort. Erst nach der 
Epithelisierung. Wenn die Funktionalis in ihrer Entwicklung 
schon zu weit einer Dezidua sich genähert hat, ist die Durch¬ 
blutung zu gering, um sie auseinander zu sprengen und aufzu¬ 
lösen: Sie wird als dysmeüorrhische Membran ausgestoßen. 

K r. 

Dr. Momm (Freiburg i. Br.): Kaiserschnitt bei Placenta praevia 
in der klinischen Geburtshilfe. (Münch, med. Wochenschr., 
1916, No. 25.) _ 

Verf. 'k'omufjqauf- (diind 'züsaörmehfassender Betrachtung 
der Erfahrungen def Fr^ibnrger T^niv|i;s^tätsfrauenkiinik sowie 


der in der Literatur niedergelegten Erfahrungen zu folgenden 
Ergebnissen: 1. Bei Placenta praevia isthmica kann weder die 
kombinierte Wendung, noch die Metreuryse unseren Ansprüchen 
genügen. Beide Operationen geben ungenügende Resultate für 
die Mutter (schwere Blutungen, Infektionen) und sehr schlechte 
Resultate für das Kind. 2. Die anatomischen Untersuchungen 
von A s c h o f f und seinen Schülern über Nidation des Eies in 
der Isthmuswand bei Placenta praevia sind heute als erwiesen 
anzusehen, da sie von allen Nachunfersuchern bestätigt sind. 
3. Die starke Durchsetzung der Isthmuswand mit fötalen Zel¬ 
len, manchmal bis zur völligen Aufsplitterung der Wand, die 
relative kontraktile Insuffizienz der gedehnten Isthmuswand 
lassen alle Operationen, die am Isthmus angreifen (kombinierte 
Wendung, Metreuryse, vaginalen und zervikalen Kaiserschnitt), 
unerwünscht erscheinen. <4. Der corporeale Kaiserschnitt um¬ 
geht bei der Ausziehung des Kindes den gefährlichen Isthmus und 
entspricht daher besser als jede andere Entbindungsmethode 
den anatomischen Verhältnissen. 5. Auch die klinischen Beob¬ 
achtungen ergeben, daß keine Entbindungsmethode bei Placenta 
praevia isthmica so blutsparend wirkt wie der corporeale 
Kaiserschnitt. 6. Die Blutverluste bei der kombinierten Wen-< 
düng und Metreuryse nehmen ihren bedrohlichen Charakter 
gewöhnlich erst nach Ausstoßung des Kindes an. Sie stammen 
in fast allen Fällen aus den arrodierten Isthmusgefäßen bei 
mangelhafter Kontraktion der Isthmuswand; das Corpus uteri 
ist bei den schweren Blutverlusten in der postportalen Geburts¬ 
periode gewöhnlich fest kontrahiert. 7. Der vaginale Kaiser¬ 
schnitt verringert zwar durch Aufschneiden der Isthmuswand 
die Gefahr der starken Dehnung des Isthmus, birgt aber die 
große Gefahr in sich, daß der Schnitt in die oft morsche Isthmus¬ 
wand verlegt wird, so daß das Fassen der Schnittränder bei 
der Naht, sowie die Naht selbst infolge Einreißens der Isthmus¬ 
wände oft auf unüberwindliche Schwierigkeiten stößt. Schwere 
und tödliche Blutungen sind hierbei beobachtet. Die Ver¬ 
blutungsgefahr infolge Einreißens der Isthmuswand ist beson¬ 
ders groß bei Ausführung des vaginalen Kaiserschnitts bei Erst¬ 
gebärenden. 8. Der corporeale Kaiserschnitt gibt von allen 
Entbindungsverfahren bei Placenta praevia die besten Resultate 
für das Kind. Bei 61 corporealen Kaiserschnitten kamen sämt¬ 
liche Kinder lebend. 9. Der corporeale Kaiserschnitt hat gegen¬ 
über anderen Entbindungsmethoden den Nachtheil, daß bei in¬ 
fiziertem Geburtsschlauch die Gefahr der Infektion der Uterus- 
naht mit nachfolgendem Klaffen des Schnittes und allgemeiner 
Peritonitis vergrößert ist. 10. Daher muß als Vorbedingung zum 
corporealen Kaiserschnitt ein aseptischer Geburtskanal gefor¬ 
dert werden; die größte Gefahr liegt in der vorher ausgeführten 
Tamponade. 11. Schon im Interesse der Aerzte ist die Ueber- 
führung der Fälle von Placenta praevia isthmica in eine Klinik 
erwünscht, da der nicht spezialistisch ausgebildete Arzt keine 
geburtshilflichen Lorbeeren erringen kann bei einer Komplika¬ 
tion, die nach allen Landesstatistiken etwa 20 Proz. der Mütter 
und 70 Proz. der Kinder dabinrafft. 12. Es ist zurzeit noch un¬ 
entschieden, ob bei einer Frau mit Placenta praevia isthmica, 
die fiebernd oder längere Zeit tamponiert in die Klinik kommt, 
und bei der ein Aufschub des Eingriffs wegen starker Blutung 
nicht angängig ist, der vaginale Kaiserschnitt trotz seiner erhöh¬ 
ten Blutungsgefahr oder der zervikale transperitoneale oder 
subperitoneale Kaiserschnitt ausgeführt wird. 13. Der corpo¬ 
reale Kaiserschnitt ist auch dann bei Placenta praevia kontra¬ 
indiziert, wenn der Muttermund bei der Einlieferung der Kran¬ 
ken schon über kleinhandtellergroß ist; hier ist die Gefahr, die 
in der Distraktion des Isthmus während der Geburt liegt, nicht 
mehr durch den Kaiserschnitt abzuwenden. Hier kommt die 
Blasensprengung oder die Wendung in Betracht. 14. Die dem 
corporealen Kaiserschnitt vorgeworfene Gefahr der Hernienbil¬ 
dung läßt sich nach allen Erfahrungen wdrksam durch den Pfan- 
nenstielschen Faszienquerschnitt umgehen. R. L. 

Dr. Placzek (Berlin): Zur Technik der Gehörprüfung. (Medizin. 

Klinik, 1917, No. 5.) 

Verf. teilt ein einfaches Verfahren der Gehörprüfung mit, 
das gegenüber der Unzulänglichkeit oder Kompliziertheit der 
bisherigen Untersuchungsverfahren die folgenden Vorzüge bie¬ 
tet: 1. Unmöglichkeit, den Schallreiz und dessen Herkunftsort 
zu kontrollieren. 2. Alleinige Prüfung der Luftleitung. 3. Mög¬ 
lichkeit einer schnellen Richtungsänderung des Schallreizes, 
bald nach dem rechten, bald naoh dem linken Ohr, bald mit 
voller Unterbrechung, ohne daß der Patient die Ursache dem 
wechselnden Veränderungen erkennt. 4. Endlich, wenn möglich, 
Ausnutzung der Instrumente, wie sie jeder Praktiker bei sich 
zu führen pflegt. Dazu dient Verf, f nun das gewöhnliche, zur 
Auskultation verwandte Phonendoskop/ Wie bekannt, besteht 
es aus zwei getrennten Gummischläuchen und dem eigentlichen 
Phonendoskop, einem nach Art eines Telephonhörers gebauten 
Teile. Das eine Ende jedes Gummischlauches trägt eine kleine 
in das Öhr zu steckende Glasolive, das andere. Ende h§t einen 
Metallansatz, der, iii das, Phonendoskop/gesiöpselt Wird- ' Man 
hat nun nichts weiter nötig, |ajs die-jp den Öhrep /<^ps_j^jdient^n 
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hängenden Schläuche über seine Schultern zu legen, dort, hinter 
dem Rücken des Patienten, mit dem Phonendoskop zu verbin¬ 
den und dieses auf eine Taschenuhr aufzulegen. Dann muß 
der Pat. plötzlich das Ticken der Uhr hören, ohne daß er weiß, 
woher das Ticken stammt und auf welche Weise er es plötzlich 
hört. Sobald Pat. den Schallreiz wahrnimmt, drückt man bald 
den rechten, bald den linken Schlauch zusammen, bald mehr¬ 
fach hintereinander den gleichen Schlauch, bald hebt man das 
Phonendoskop von der Uhr fort. Sagt Pat. die Wahrheit, so 
muß er bei jeder Versuchsänderung sofort die entsprechende 
Angabe machen. Handelt es sieh um einseitige Taubheit, so 
muß Pat., sobald der zu seinem hörenden Ohr führende Schlauch 
unterbrochen wird, sofort erklären, daß er gar nichts höre. Es 
kann hierbei geschehen, daß er im Augenblick über seine Ant¬ 
wort im unklaren ist, zaudert oder direkt falsche Angaben 
macht. Wechselt man nun schnell die Richtung, so ermüdet 
man die Versuchsperson derart, daß sie bald nicht mehr angeben 
kann, zu welchem Ohr gesprochen wird. Das trifft auch bei 
Simulanten zu. Diese machen dann im Verlauf der Unter¬ 
suchung wiederholt Angaben, obwohl sie nur mit dem angeblich 
tauben Ohr hörten. Kr. 

Prof. Nager (Zürich): Ueber Fremdkörper in den unteren Luft¬ 
wegen und ihre Behandlung. (Korrespondenzbl. f. Schwei¬ 
zer Aerzte, 1917, No. 1*8.) 

Nager hebt hervor, wie außerordentlich wichtig und 
segensreich die direkte Untersuchungsmethode für die 
Fremdkörperbehandlung in den Luftwegen geworden ist. Er 
hebt auch ihre Gefahrlosigkeit hervor, welche selbst bei ent¬ 
ferntem Verdacht eines aspirierten Fremdkörpers ihre Anwen¬ 
dung durchaus gerechtfertigt erscheinen läßt. Nur müssen 
solche Fälle möglichst früh zur spezialistischen Untersuchung 
gesandt werden. Während heute eine Mortalität von 5 bis 
8 Proz. als Durchschnitt gilt, mußte früher eine solche von über 
50 Proz. angenommen werden. Die Verbesserung wurde in 
allererster Linie durch die direkte Tracheobronchoskopie her¬ 
beigeführt, wie sie K i 11 i a n und seine Schule ausgebaut 
haben. Nager bespricht eingehend die direkten Methoden, 
ihre verschiedenen Modifikationen und die Indikation für die 
einzelnen Behandlungsweisen und gibt dann in Kürze die 
Krankengeschichten seiner eigenen Fälle: I. Kirschstein in den 
tiefen Luftwegen (30 jähr. Pat.), Entfernung durch Selbstaus- 
husten während der Vorbereitung zur Tracheoskopie, als ein 
Röhrenspatel durch die Stimmritze in die Luftröhre eingeführt 
wurde. II. 2% iähr. Kind, Hälfte einer Erdnuß in der Trachea, 
Extraktions versuche mit oberer Bronchoskopie, wobei der 
Fremdkörper anfänglich aus der Zange ausglitt und in den 
rechten Hauptbronchus aspiriert wird. Endgültige Entfernung 
mit der Bohnenzange. Der Fremdkörper battet 24 Stunden in 
den Luftwegen geweilt. Nager erwähnt, daß die (Prognose 
derartiger Fremdkörper von der Dauer ihres Verweilens in der 
Luftröhre abhängig ist, wodurch natürlich leicht eine Quellung 
sowie auch eine vermehrte Brüchigkeit eintreten kann. 
III. Kind, 6 Jahre alt, Korkstück 22 Tage lang im rechten 
Hauptbronchus in Granulationen eingebettet, ausgedehnte 
Fremdkörperpneumonie. Extraktion mit oberer Bronchoskopie 
in der zweiten Sitzung. Heilung unter langsamem Zurück¬ 
gehen der Lungener scheinungen. In diesem Falle war die Ent¬ 
fernung einmal durch die Granulationen, dann aber durch die 
Pneumonie mit dem reichlichen Sekret sehr erschwert, gelang 
aber schließlich doch. IV. Kind von 13 Jahren, Knochenstück 
seit zwei Jahren im rechten Hauptbronchus liegend, führte zu 
einer chronisch infiltrierenden Lungenerkrankung — eine 
Tuberkulose vortäuschend. Extraktion eines Knochenpartikels 
mit oberer Bronchoskopie, spontanes Aushusten des Restes, 
Heilung. K i\ 


II. Büdierschau, 

Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Therapie der Tuber¬ 
kulose. Von Bandelier und Roepke. 8. Auflage. Würzburg 
1915, Curl Kabitzsch. 404 S. 

Schon wiederholt haben wir Gelegenheit gehabt, auf dieses 
Standardwerk über die Tuberkulose-Diagnostik und -Therapie 
unsere Leser aufmerksam zu machen. Hat es doch einen Er¬ 
folg gehabt, wie wohl kein zweites Werk der zeitgenössischen 
Fachliteratur! Diesen Erfolg verdankt es einesteils der lücken¬ 
losen,’mustergültigen Verwertung der neuesten Arbeiten auf dem 
Gebiete der Tuberkuloseforschung seitens der Autoren, vor 
allem aber der .sorgfältigen Kritik, welche diese in objektivster 
Weise an den mannigfaltigen .modernen Arbeiten besonders auf 
dem Gebiete der spezifischen Therapie der Tuberkulose geübt 
haben. Abgesehen vpil vielen Einzelheiten sei besonders darauf 
aufmerksam gemacht, daß die-Verfasser in der Neuauflage die 


neueren Modifikationen der spezifischen Tuberkulose-Therapie- 
(nach Deycke-Much, Fried mann etc.) eingehend und 
kritisch gewürdigt sowie auch der Chemotherapie der Tuberku¬ 
lose ihre Aufmerksamkeit zugewandt haben. — Auch die neueste 
Auflage wird, daran ist nicht zu zweifeln, sehr bald wieder ver? 
griffen sein. 

Hermann Peters: Die neuesten Arzneimittel und ihre Dosierung. 
7. Aufl. Bearbeitet von Dr. J. Händel. Leipzig und Wien 
1915, FranzDeu ticke. 723 S. 

Alphabetisch geordnete Zusammenstellung der'in jüngster 
Zeit in den Handel gebrachten und teilweise auch erprobten 
Präparate. Als Nachschlagebuch zur Orientierung für den 
Praktiker, der sich in der Fülle von neuen Arzneimitteln sonst 
gar nicht mehr zurechtfinden könnte, ist die Uebersicht von 
Wert. 

Die Nebenwirkungen der modernen Arzneimittel von Prof. Dr. 
Otto Seifert (Würzburg). Würzburg 1915, Curl Ka¬ 
bitzsch. 

Eine ziemlich vollständige, übersichtlich geordnete Zusam¬ 
menstellung, für deren Brauchbarkeit der Name des Autors 
bürgt. H. I,. 

Leitfaden des Röntgenverfahrens. Herausgegeben von Ingenieur 
Friedrich Dessauer und Dr med. Wiesner. 5. umgearbeitete 
und vermehrte Auflage. Leipzig-München 1916, OttoNem* 
n i c h. 450 S. 

Das vortreffliche Lehrbuch sei von neuem allen Kollegen, 
welche auf das Röntgenverfahren in ihrer Tätigkeit häufiger an¬ 
gewiesen sind, dringend zum Studium empfohlen, L. 

Röntgentaschenhuch. Von Prof. Dr. Ernst Sommer (Zürich). 
Bd. VII. Otto Nemnich, Leipzig. 285 S. 

Dieser während des Krieges herausgegebene Band enthält 
eine ganze Reihe wertvoller Arbeiten von aktueller- Bedeu¬ 
tung, so über die Röntgentechnik im Heere (Dessauer), über 
Lokalisation von Fremdkörpern bei Brustschüssen (Kienböck), 
Kriegserfahrungen über Fremdkörper-Lokalisation mit Hilfe 
des Stereo-Verfahrens (L o o s e), Kleine röntgenologische Er¬ 
fahrungen aus dem großen Kriege (Revicz), Zentrierung und 
Geschoßlokalisation (Stein), Die Röntgeneinrichtung des 
Königslazarettzuges (Wertheimer) etc. sowie viele andere 
diagnostische und therapeutische Beiträge zum großen Teil von 
wohlbekannten urd geschätzten Röntgenologen. Von großem 
Werte ist auch der Bericht über die Fortschritte auf dem Gebiet 
der Röntgentechnik, für welche gleichfalls der Weltkrieg ein 
erhöhter Antrieb geworden ist. H. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dr. phil. Paul Sommerfeld, Chemiker 
und Bakteriologe im Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinder- 
krankenhaus, hat den Professortitel erhalten. 

Leipzig. Dem ordentlichen Professor der Anatomie 
Geh. Medizinalrat * Dr. Rabl ist die Würde eines Geheimen 
Rates verliehen worden. 

Wien. Auf Lebenszeit in das österreichische Herrenhaus 
wurden berufen die Chirurgen Hofrat Prof. v. Eiseisberg 
und Hofrat Dr. v. Hochenegg sowie der als Universitäts¬ 
lehrer altershalber emeritierte pathologische Anatom Hofrat 
Prof. Dr. Weichselbaum, der als Präsident des Obersten 
Sanitätsrats noch im Amte ist. 

— Der bisherige außerordentliche Professor der angewandt 
ten medizinischen Chemie Regierungsrat Dr. Julius Maut fi¬ 
ne r wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 

— Der außerordentliche Professor der Geburtshilfe 
Marine-Oberstabsarzt d. R. a. D. Dr. med. Julius Schott¬ 
länder ist im Alter von 57 Jahren gestorben. Er war ur¬ 
sprünglich Assistent von Prof. v. Rosthorn in Heidelberg 
und war diesem, inzwischen zum außerordentlichen Professor 
befördert, 1908 an die Universität Wien gefolgt. 

Klausenburg (Koloszvär). Stabsarzt Dr. Oskar 
Hanasiewicz hat sich für Kriegschirurgie habilitiert. 

Bern. Der Ordinarius der Pharmakologie Prof. Emil 
B ü r g i hat einen Ruf nach Frankfurt a. M. als zweiter Direktor 
des Instituts für experimentelle Therapie abgelehnt. 


.Verantwortlich für den, redaktionellen'Teil- San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W.50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: S Caspari, Berlin-Sehöneberg. 
I ' iVeila’i'VöHipscar Coblentz, BerlinW.30, Maaßenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Tßerlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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I. Origmalmitteilungen. 

Zur Kasuistik der Fremdkörper der Blase 
mit Bemerkungen über die Technik ihrer Entfernung*. 

Von Dr. med. H. Lohnstem (Berlin). 

Fremdkörper der Blase sind, zumal jetzt während des 
Krieges, keine ungewöhnliche Erscheinung. Doch auch in 
der Friedenspraxis kommen sie häufiger vor, als man im 
allgemeinen annimmt. Während sie im Kriege zumeist 
Folgen von Schüssen oder sonstigen Verletzungen sind, 
werden sie im Frieden entweder (in selteneren Fällen) im 
Anschluß an Zerbrechen von Kathetern oder Operations¬ 
instrumenten während eines Eingriffs oder (verhältnis¬ 
mäßig häufig) als Folgen masturbatorischer Manipulationen 
beobachtet. Ueber zwei zur letzten Kategorie gehörige 
Fälle will ich ganz kurz berichten, einmal weil es sich in 
dem einen derselben um einen Fremdkörper von beson¬ 
derer Eigenart handelt, vor allem aber, weil sie mir Ge¬ 
legenheit gaben, bei der Wahl der Operationsinstrumente 
und ihrer Konstruktion einige bisher anderweitig noch 
nicht genügend beachtete Gesichtspunkte hervorzuheben. 

Fall 1. Frau T., 35 Jahre alt, schwer hysterische Dame. 
Pat. wurde mir auf Veranlassung ihres Hausarztes durch einen 
hiesigen Chirurgen überwiesen, um einen Bleistift aus der 
Harnblase, wenn möglich, ohne schneidende Operation zu ent¬ 
fernen. Ueber die Ursache machte die Patientin folgende An¬ 
gaben: sie hatte Schmerzen in der Harnröhre, an welchen sie 
seit längerer Zeit litt, dadurch zu bekämpfen versucht, daß sie> 
medikamentös imprägnierte Watte in die Harnröhre hinein¬ 
preßte. Zu diesem Zwecke benutzte sie einen Bleistift. 
Gelegentlich einer Applikation soll der Bleistift in die Blase 
gerutscht sein, bevor es ihr noch gelang, sein distales Ende zu 
erfassen. Pat. offenbarte sich sofort ihrem Hausarzte. Dieser 
wandte sich an einen Chirurgen, welcher sie behufs endovesi- 
kaler Behandlung mir überwies. Die zystoskopische Unter¬ 
suchung, welche etwa 48 Stunden nach dem Vorfall ausgeführt 
wurde, ergab: Blasenschleimhaut im ganzen etwas gerötet, im 
Vertex keine Besonderheiten. Im Fundus beobachtet man den 
von der Patientin geschilderten Fremdkörper als ein stabarti¬ 
ges Gebilde, dessen Längsdurclimesser im allgemeinen im sa- 
gittalen Durchmesser der Blase, von diesem nur ganz wenig 
spitzwinklig abweichend, gelegen war. Die deutlich zu diffe¬ 
renzierende Spitze lag magenwärts, das andere Ende, welches 
ganz nahe demOrificium internum, etwas seitlich von ihm, gelegen 
war, entzog sich der Betrachtung durch das Zystoskop. Spuren 
des angeblich hineingerutschten Wattetampons konnten nir¬ 
gends im Zystoskop nachgewiesen werden. Infolge der Lage¬ 
rung des Fremdkörpers im sagittalen Durchmesser war die An¬ 
wendung eines qu erfassenden Instrumentes indiziert. Ich führte 
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I daher einen Faßapparat von einer Konstruktion ähnlich dem 
Schlagintweitschen Conchotom ein, steckte durch ihn mein 
Schaftlampenzystoskop und konnte so mit Leichtigkeit den Blei¬ 
stift nahe an der Spitze fassen und ihn an das Orificium internum 
heranziehen. Nunmehr stieß ich jedoch auf Schwierigkeiten, da 
der nicht an dem äußersten Ende gefaßte Fremdkörper sich 
unter der Einwirkung der von der Zange geübten Zugwirkung 
querstellte. Bei dem Versuche, durch entsprechende Hebel¬ 
bewegungen des Instrumentes die Spitze des Fremdkörpers in 
das Orificium internum der Harm Öhre hineinzubugsieren, brach 
dieser schließlich etwas ein und konfigurierte sich nach der von 
mir beabsichtigten Richtung. Es gelang nunmehr binnen weni¬ 
gen Augenblicken, den Fremdkörper aus der Blase heranszu- 
bringen. Es war ein Bleistift von etwa 12 cm Länge, 3 4 mm 
Durchmesser, wie er klemen Damennotizbüchelchen beizuliegen 
pflegt. An der Spitze war er etwas eingeknickt. Die Blutung 
nach dem Eingriff war minimal. Ausspülung der Blase mittels 
Argentum-Lösung 1:5000. — 6 Stunden später entleerte die 
Pat. unter verhältnismäßig geringen Schmerzen die Blase; der 
Urin war fast klar. Nachdem an den beiden nächsten Tagen 
noch je eine Blasenspülung mit derselben Lösung ausgeführt 
worden war, wurde Pat. ohne jedes Residuum als geheilt ent- 
| lassen. 

Fall 2. Frau B. wurde mir von ihrem Arzte mit der Bitte 
überwiesen, festzustellen, ob sich in der Harnblase, eine Haar¬ 
nadel befinde. Letztere war in die Blase gerutscht, als sich die 
Patientin, angeblich um Jucken in der Harnröhre zu beseitigen, 
sie in die 1 Harnröhre gesteckt hatte. Als ich die Patientin zum 
ersten Male sah, waren etwa 8 Tage seit dem Unfall verflossen. 
Die Zystoskopie ergab, daß die Schleimhaut der Blase in ihrer 
gesamten Ausdehnung stark aufgelockert, tief gerötet und ge¬ 
schwollen war. Besonders deutlich waren diese Veränderun¬ 
gen im Blasengrunde ausgesprochen. Hier wurde auch sofort 
die Haarnadel sichtbar. Sie lag im Querdurchmesser der Blase 
und schien eingeklemmt zu sein. Die Umbiegungsstelle der 
Nadel lag in der linken, die beiden spitzen Enden der Nadel in 
der rechten Hälfte der Blase. Sie lag jedoch nicht vollkommen 
quer, sondern etwas schief derart, daß die Umbiegungs¬ 
stelle etwas mehr magenwärts, die beiden Spitzen mehr nach 
dem Beschauer hin gelegen waren. Die Lagerung bot also für 
eine endovesikale Entfernung mittels Zystoskopfaßapparat sehr 
ungünstige Chancen. Hierzu kam noch, daß es sich nach Aus¬ 
sage der Patientin nicht um die gewöhnlichen etwa 6—7 cm lan¬ 
gen, leicht biegsamen Nadeln handelte, sondern um eine Haar¬ 
nadel, deren Schenkel etwa 10 cm lang war und die aus fast 
vollkommen starrem und unbiegsamem Material angefertigt 
war. Diese Art von Haarnadeln soll erst seit verhältnismäßig 
kurzer Zeit im Gebrauch sein. Bei genauerer Betrachtung er¬ 
gab sich außerdem, daß die spitzen Enden der Nadel fest in die 
Schleimhaut eingekeilt waren und daß von diesen Stellen aus 
lange graue Fibringerinnsel in das Blasenkavum hinein flottier¬ 
ten. Die Patientin klagte über heftige. SQmerzqn beim Urinie¬ 
ren und bei jeder Bewegung, war jedoch fäst beschwerdefrei, 
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-sobald sie sich ruhig-verhielt. Her-Urin sehr trübef alkalisch;' 
im Sediment waren Tripelphosphate, viel Leukozyten, Erythro¬ 
zyten und Epithelien, sowie die (Verschiedenster]: Bakterien nach¬ 
weisbar. Albumin = 0,5 °/, w (Esbach), i Temperatur 38,9® C. 
Der zystoskopische imd klinische Befund, die Größe, Spitzigkeit 
und Starrheit des Fremdkörpers, vor allem die Tatsache, daß 
der Fremdkörper nicht frei beweglich war, ließen ein endovesi- 
kales Vorgehen nicht sehf aussichtsvoll erscheinen. Trotzdeni 
wollte ich wenigstens einen Versuch [wagen, um die Patientin 
nicht ohne weiteres einem durch eine'Sectio bedingten vöraus 7 
sichtlich mehrwöchigen Krankenlager äuszusetzen, Ich ging; 
daher mit meinem Zystoskop-Lithotryptor in die Blase ein und 
versuchte, die Nadel an ihrer Umbiegungsstelle zu fassen. 
Wider Erwarten gelang dies leicht. Auch die „Wendung“ aus 
dem transversalen in den sagittalen Durchmesser vollzog sich 
ohne erhebliche Schwierigkeit. Diese begann erst, als ich .den 
fest zwischen den Branchen gefaßten Fremdkörper herausbug¬ 
sieren wollte. Obwohl ich die Nadel ganz nahe der Umbiegungs¬ 
stelle gefaßt hatte, stellte sie sich quer hinter dem Orifieium ex- 
temum ein. Da die Nadel, wie erwähnt, aus fast unbiegsamem 
Stahl gefertigt war, gelang es auch nicht, sie durch Zug zu kon¬ 
figurieren und wenigstens so weit vorzuschieben, daß man mit 
Hilfe eines zweiten durch die Harnröhre geführten Faßappara¬ 
tes sie hätte greifen können. Bei dem Versuche, durch Locke¬ 
rung der Branchen des Lithotryptor die Lage der Nadel zu ver¬ 
bessern, entglitt sie; nach erneuter Fassung der Nadel wieder¬ 
holte sich dasselbe wie vorher. Ich gab daher die Versuche, 
mit dem Zystoskoplithotryptor die Haarnadel herauszubefördern, 
auf, dehnte die Harnröhre, führte den Zeigefinger in die Blase, 
hakte ihn in die Umbiegungsstelle der Nadel ein und beförderte 
sie nach einigen vergeblichen Versuchen ans Tageslicht. Gleich¬ 
zeitig mit dem Fremdkörper und dem Rest des Blaseninhaltes 
glitt ein haselnußgroßes Klümpchen aus der Harnröhre, welches 
sich als ein Konglomerat von Blutgerinnseln und oberflächlich 
abgerissener Mukosa herausstellte. Mit Rücksicht auf die auf 
Grund dieses Befundes nicht von der Hand zu weisende Mög¬ 
lichkeit der Verletzung der Blasenwand durch die Spitzen der 
Haarnadel verzichtete ich auf Blasenspülung, legte vielmehr 
einen dicken Dauerkatheter ein. Meine Befürchtung erwies 
sich glücklicherweise als unbegründet. Noch an demselben 
Abend fiel die Temperatur auf 37,5 0 C., am nächsten Tage auf 
36,8 0 C. Der Urin wurde schnell blutfrei und klärte sich am 
übernächsten Tage auf. 48 Stunden nach der Operation wurde 
nach vorsichtiger Spülung der Blase mittels Argentumlösung 

1 :5000 der .Dauerkatheter entfernt, Patientin aus der Klinik 
entlassen. Bis auf eine leichte Inkontinenz, welche noch etwa 

2 Wochen anhielt, infolge der gewaltsamen Dehnung des Sphink¬ 
ters, ist Patientin völlig genesen. 

Beide Fälle sind nicht wegen der Art des Fremd¬ 
körpers bemerkenswert. Spielen doch gerade Haarnadeln 
in der Statistik der Fremdkörper der weiblichen Harn¬ 
blase eine Hauptrolle; auch Bleistifte, Federhalter u. dgl. 
mehr werden häufig als Fremdkörper angeführt. Auch die 
Aetiologie ist die übliche insofern, als es sich in beiden Fäl¬ 
len um Folgen masturbatorischer Manipulationen handelt. 
In dem zweiten Falle wurde dies ziemlich unumwunden 
seitens der Patientin zugegeben. In dem ersten Falle soll 
das Hineinrutschen angeblich die Folge eines von der Pat, 
bewerkstelligten therapeutischen Eingriffs gewesen sein. 
Indessen ist dieser Behauptung kein Glauben beizumessen. 
Wäre sie zutreffend gewesen, so hätte sich in der Blase der 
medikamentöse Tampon, bei dessen Vorschieben der Blei¬ 
stift hineingeglitten sein sollte, finden müssen. Das war 
jedoch nicht der Fall. 

Was die Therapie anlangt, so ist im allgemeinen die 
unblutige endovesikale Entfernung des Fremdkörpers mit 
Hilfe des Operationszystoskops unter Kontrolle des Auges 
der Sectio alta sowohl, als auch der manuellen Entfernung 
nach Dilatation der Harnröhre vorzuziehen; sie läßt sich 
bei einiger technischen Routine verhältnismäßig leicht aus¬ 
führen. Sie hat jedoch ihre ganz bestimmten, ziemlich engen 
Grenzen. Erstens muß die Harnröhre für die relativ stark- 
kalibrigen und nicht gleichmäßig profilierten Instrumente 
passierbar sein, eine beim Manne häufig schwer zu erfül¬ 
lende Bedingung,' zweitens dürfen die zu entfernenden 
Fremdkörper nicht scharf oder gar spitz sein, sie dürfen 
schließlich nicht zu lang und nicht zu starr sein. In letz¬ 
terem Falle muß man, wofern man nicht sehr vorsichtig 
vorgeht, mit der Möglichkeit rechnen, die Blasenwand zu 
perforieren und Harninfektion, bei intraperitonealer 
Spießung wohl gar Peritonitis, zu erzeugen. Diese Mög¬ 
lichkeit war in der zweiten Beobachtung gegeben und ver- 
anlaßte mich, nach einem kurzen mißglückten Versuch 
von der weiteren Verwendung des Operationszystoskops 
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abzustehen. "In solchen Fällen ist, faHs^ es sichAim weib¬ 
liche Individuen 1 , handelt, die manuelle Extraktion des 
Fremdkörpers nach vorausgegangener Dilatation der Harn¬ 
röhre indiziert, Beim Manne kommt in solchen Fällen nur 
die Sectio alta als Operation der Wahl in Betracht. Beim 
Weibe ist zunächst nach vergeblichem Versuch, mittels 
Operationszystoskop zum Ziele zu gelangen, die Dehnung 
der Harnröhre und manuelle Extraktion des Fremdkörpers 
indizieret. ’ Doch hat man mjt der Möglichkeit zu rechnen, 
daß infolge; der Ucberdehnuhg, der Harnröhre es jzu 
dauernder Inkontinenz des Sphinkters kommen kann, 
zu deren Beseitigung weitere. Eingriffe nötig werden. Trotz 
des glücklichen Ausganges auch des zweiten Falles würde 
ich daher im Wiederholungsfälle, wenn es sich um Haar¬ 
nadeln von der Beschaffenheit der zutage geförderten han¬ 
delte, doch die Sectio alta , auch bei der Frau empfehlen. 
Im Gegensatz zu den im allgemeinen gebräuchlichen Haar¬ 
nadeln war das in diesem Falle extrahierte Exemplar un¬ 
gewöhnlich lang und dabei vollkommen unbiegsam, so daß 
die Gefahr von Nebenverletzungen durch unbeabsichtigte 
Bewegungen in der Blase sehr groß war. Was endlich die 
Wahl der endovesikalen Operationsinstrumente anlangt, so 
sind seitlich fassende dort anzuwenden, wo der Fremd¬ 
körper mit seinem Längsdurchmesser im sagittalen Durch¬ 
messer, von vorn nach hinten fassende dort indiziert, wo 
er im transversalen Durchmesser der Blase gelegen ist. 
In jedem Falle, und das scheint mir für das Gelingen 
des Eingriffs das wichtigste zu sein, soll man sich mög¬ 
lichst solcher Instrumente bedienen, deren Fangarme 
sich soweit spreizen lassen, daß sie bei seitlicher Fas¬ 
sung einen Winkel von fast 180 0 bilden, während bei den 
von vorn nach hinten sich öffnenden, lithotriptorartigen 
Operationsinstrumenten die Distanz der beiden Schnäbel 
mindestens 2 cm betragen soll. Nur mit solchen Instru¬ 
menten ist man in der Lage, sich ganz nahe an den 
Fremdkörper heranzupirschen, ohne ihn vorzeitig durch 
die Fangarme aus der Stellung, in welcher 1 man ihn 
fassen will, zu bringen. Vernachlässigt man jedoch 
diese Vorsichtsmaßregel, so läuft man Gefahr, bei Annähe¬ 
rung des Prisma und damit auch des Faßinstruments an den 
Fremdkörper, diesen mit einer der Branchen des Faßinstru¬ 
ments fortzustoßen, anstatt ihn zu fassen. Dies liegt darin 
begründet, daß das Gesichtsfeld um so beschränkter und 
um so unübersichtlicher wird, je mehr sich das Prisma dem 
zu beobachtenden Gegenstand nähert. Nur wenn auch bei 
größter Annäherung des Prisma an den zu fassenden 
Gegenstand die gespreizten Branchen des Faßinstrumenis 
noch weit von ihm entfernt sind, kann man darauf rech¬ 
nen, daß sie nicht vorzeitig den Fremdkörper streifen und 
ihn aus der Stellung bringen, in welcher man ihn fassen 
wollte. Diese Forderung läßt sich aber nur erfüllen, wenn 
man mit weit spreizbaren Operationsinstrumenten arbeitet. 
Dann wird es verhältnismäßig leicht gelingen, den Fremd¬ 
körper zu fassen und, wenn nicht unvorhergesehene Hin¬ 
dernisse wie in Beobachtung 2 eintreten, ihn zu extra¬ 
hieren. 


11. Referate. 

Dr. K. Vorpahl, Oberarzt der inneren Abteilung des Allgem. 

Krankenhauses zu Lübeck: Pocken ohne Pockenausschlag. 

(Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 13.) 

Das Vorkommen von Scharlach ohne Exanthem ist den 
meisten Aerzten ein geläufiger Begriff. Weniger bekannt ist 
es der großen Mehrzahl der Aerzte, daß es auch Variola sine 
exanthemate gibt. Yerf. beobachtete während der Ende 1916 
in Norddeutschland epidemisch auftretenden Pocken in Lübeck 
7 Fälle von Variola sine exanthemate. Das Fieber setzte bei 
allen plötzlich, bei einigen unter Frösteln, bei anderen mit hef¬ 
tigem Schüttelfrost ein. Dementsprechend war der Uebergang 
von völligem Wohlbefinden bis zum Krankheitsgefühl ein sehr 
rascher. Ueber besondere Beschwerden wurde nur von weni¬ 
gen geklagt, und zwar über Kopfschmerz mid etwas Glieder¬ 
schmerz. Bei keinem der 7 Fälle wurde auch nur der ge¬ 
ringste Krankheitsbefund an irgendeinem Organ festgestellt, 
auf den das Fieber hätte bezogen werden müssen. Das prak¬ 
tische Interesse, das diese Fälle erregen, liegt darin, daß bei 
Pockenepidemien seitens der Aerzte gerade auch in der All¬ 
gemeinpraxis das Vorkommen von Variola sine exanthemate 
zu bedenken ist. Die Diagnose wird in solchen Fällen zu stel¬ 
len sein, wo der eine oder andere Verdachtsgrund für die Zu¬ 
gehörigkeit zu anderen Pockejierkrankungen besteht. Die 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 24 


ALLGEMEINE :MEDIZINISQBE . CENTRAL-ZRITUN G 1917 


Impfung kann bei der Beurteilung des. Einzelfalles nützlich sein, 
ihr negatives Ergebnis zwar nicht beweisen, aber doch be¬ 
stätigen, ihr ausgesprochen ; positives Ergebnis spricht gegen 
■die Diagnose. , Kr. 

Privatdozent Dr. med. Arnold Holste (Jena): Die kombinierte 
- Digitalistherapie. (Deutsche med. Wochemchr,, 1916, No. 25.) 

Das Adrenalin sowie das pharmakologisch gleichwertige syn¬ 
thetische Suprarenin verursacht nicht nur eine Blutdrucksteige- 
rüng durch Verengerung der Kapillaren, sondern korrigiert auch 
Kreislaufstörungen durch direkte Beeinflussung des Herz¬ 
muskels selber. Diese Herzwirkung kommt, wie Verf. auf ex¬ 
perimentellem Wege gezeigt hat, in der gleichen Weise zustande 
wie diejenige der Digitaliskörper, d. h. sie beruht auf einer Ver¬ 
stärkung der systolischen Zusammenziehung und einer Ver¬ 
größerung der diastolischen Erschlaffung. Bei dieser vollkom¬ 
men gleichen pharmakodynamischen Wirkung war zu erwar¬ 
ten, daß durch die Kombination von Herzmitteln mit dem Su¬ 
prarenin die Wirkung der Digitaliskörper verstärkt werden 
würde. Die experimentellen Untersuchungen des Verf. am 
isolierten Herzen von Temporarien haben in der Tat ergeben, 
daß das Suprarenin die Wirkung der Digitalissubstanzen (Digi- 
folin, Digipan, K-Strophanthin) in energischer Weise bestärkt. 
Der spezifische Einfluß auf die systolische und diastolische 
Faserschicht des Ventrikels wird durchschnittlich auf das Dop¬ 
pelte gesteigert. Verf. empfiehlt daher die Kombination eines 
Herzmittels mit Suprarenin (intravenös) für die ärztliche 
Praxis in allen Fällen, wo es sich darum handelt, die erlah¬ 
mende Herzkraft auf das energischste anzuspornen, um einen 
■drohenden Herzkollaps abzuwenden. R. L. 

Dr. Edgar Pokorny, Oberarzt i. d. Res., Operationszögling der 
Chir. Klinik v. Hochenegg in Wien: Ueber frische Schußver¬ 
letzungen des Herzens im Kriege. (Wiener mediz. Wochen¬ 
schrift, 1917, No. 8.) 

Was die Angaben der Verwundeten ,über eine Herzver- 
letzung betrifft, so sind sie meist gänzlich wertlos und enthalten 
keinen Hinweis auf eine bestehende Herzverletzung, da die 
Beschwerden von seiten der zugleich verletzten Lungen oder 
des Bauches im Vordergründe stehen, insofern der Pat. über¬ 
haupt befBewußtsein blieb oder nicht, wie meist, unter schwer¬ 
ster Shokwirkung steht. Dann aber sind in der Literatur auch 
zahlreiche Fälle von Herzschüssen, besonders Herzsteckschüs¬ 
sen bekannt, die den Pat. überhaupt keine Beschwerden verur¬ 
sachen, oder wo die Beschwerden erst viel später auftraten, der 
Verwundete unter einer anderen Diagnose abgeschoben wurde 
und die eigentliche Ursache seiner Klagen erst in einem Spital 
des Hinterlandes Wochen oder sogar Monate später erkannt 
wurde. Ja, Trendelen bürg führt 19 Fälle von Schuß¬ 
verletzungen des Herzens an, bei denen ganz überraschender¬ 
weise erst die Autopsie im Herzen sitzende Fremdkörper er¬ 
gab. Auch die Hilfsmittel der Auskultation, Perkussion und 
Pulsbeobachtung ergeben bei gleichzeitig bestehender schwerer 
Lungenverletzung oft nicht genügend sichere Resultate. Es 
bleibt aber für die Diagnose von Herzschüssen ein Hilfsmittel, 
das Verf. wertvolle Dienste geleistet hat und in den meisten 
Fällen die Feststellung der Herzläsion ermöglichte. Das ist 
die Röntgenuntersuchung. Welche Bedeutung derselben bei 
Herzsteckschüssen zukommt, ist wohl ohne weiteres klar und 
durch zahlreiche Fälle in der Literatur erwiesen. Aber auch 
bei Durchschüssen des Herzens ermöglicht sie fast stets durch 
Feststellung des Hämatoperikards und mit Beachtung der übri¬ 
gen Symptome eine sichere Diagnose und veranlaßte Verf. auch 
bei zwei in vorliegender Arbeit beschriebenen Fällen von Herz¬ 
tamponade zur sofortigen Operation. Demi nur bei den seltenen 
Fällen, bei denen es zur Tamponade des Herzens kommt, sieht 
sich der Chirurg im Feldspital zur Operation genötigt, in den 
meisten Fällen findet das Blut seinen Abfluß in die Pleura- oder 
Bauchhöhle. Falls nicht eine Verblutung eintritt, so wird da¬ 
durch die Herztamponade verhindert und der letale Ausgang 
bintangehalten. Die Behandlung kann dann nur in Bettruhe, 
Eisbeutel auf das Herz und eventueller, allerdings erst späte¬ 
rer vorsichtiger Pleurapunktion bestehen. Unter den sieben 
Verf. eingelieferten Fällen von Herzverletzung waren zwei, bei 
denen frische Schußverletzungen zur Tamponade des Herzens 
führten, bei den j übrigen Fällen handelte es sich um Durch¬ 
schüsse oder Steckschüsse, bei denen eine Tamponade des 
Herzens doch nicht eintrat. 

Dr. W. Merkens, Chirurg eines Feldlazaretts: Ueber konservative 
Behandlung bei Verwundungen der Extremitäten und Ver¬ 
einfachung der Verbände. (Bruns’ Beiträge zur klin. Chir., 
Bd. 105, H. 5.) 

Verf. hat Gelegenheit gehabt, den Betrieb in einer Anzahl 
von Feldlazaretten kennen zu lernen,' und dabei die Ueberzeu- 
gung gewonnen, daß in manchen Lazaretten in dem Bestreben, 
ja nichts zu versäumen« Au viel und.zu kompliziert gearbeitet 
wird, zum Nachteil für unsere Verwundeten. Daher hält er es 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 


95 

für seine Pflicht, auf die guten Resultate hinzuweisen, welche 
man in der einfachsten Weise bei möglichst konservativer Be¬ 
handlung erzielen kann. Schwere "Gelenkverletzungen sind 
primär zu operieren. Im übrigen darf man bei Verwundungen 
der Extremitäten weitgehend konservativ sein. Auf desinfi¬ 
zierende Mittel kann bei der Wundbehandlung völlig verzichtet 
werden. Die Wunden sind in der einfachsten Weise mit steri¬ 
ler Gaze zu verbinden oder, wenn es möglich ist, offen zu be¬ 
handeln.- Tamponade ist höchstens in den ersten Tagen er¬ 
forderlich. Die Verbände soll man lange liegen lassen. Die 
Hauptsache ist die möglichst vollständige Ruhigstellung der ver¬ 
wundeten Extremität. Wer danach handelt, der wird unseren 
Verwundeten viele Schmerzen und dem Staate viel Geld er¬ 
sparen. 

Oberarzt Dr. Viktor Hecht, Chefarzt der orthopädischen Abteilung 
des Versuchsreservespitals No. 4 in Wien: Zur Dauerversor¬ 
gung der Fußbeschädigten mit orthopädischen Schuhen. 
(Wiener medizin. Wochenschr., 1917, No, 16.) 

Verf. gibt eine Anregung bezüglich der orthopädischen 
Dauerversorgung der Fußbeschädigten, die er auf Grund der 
seit zwei Jahren gemachten Erfahrungen darlegt. Er befolgt 
den Grundsatz: „Jedem Fußkranken seine Schuhleisten“! 
Jeder Fußbeschädigte erhält gleichzeitig mit seinen orthopädi¬ 
schen Schuhen ein Paar nach seinen Füßen gefertigte Schuh¬ 
leisten. Die Schuhleisten werden individuell nach dem Gips¬ 
abguß des leidenden Fußes vom Leistenschneider angefertigt 
und dem Patienten vor der Entlassung aus dem Spitale ein- 
gehändigt, nachdem die orthopädischen Schuhe als geeignet 
und entsprechend befunden worden sind. Diese Maßregel gilt 
nicht nur für Fußverletzte mit deformierenden Veränderungen 
am Vorfuß und Mittelfuß, mit Defekten an Zehen und Fuß, 
nach Erfrierung und Amputationen, für infolge schmerzender 
Weich teilnarben empfindliche Füße, sondern auch für Kriegs¬ 
beschädigte mit Verkürzungen der unteren Extremität nach 
Frakturen im Ober- oder Unterschenkel. Bei Verkürzungen 
wird der Leisten des Erhöhungsschuhes samt einem Modelle 
der erhöhenden Korkeinlage dem Patienten mitgegeben. Bei 
Narbenschmerzen an der Fußsohle erhält der Pat. ein Modell 
der Korksohlenplatte, in der entsprechend der schmerzhaften 
Stelle nach bekanntem Vorgang ein Loch exzidiert ist. Bei Er¬ 
frierungsdefekten erhält der Patient ein Modell der pantoffel¬ 
ähnlichen Einlage, ebenso bei Amputationsstümpfen nach C h o- 
p a r t und L i s f r a n c. Im Besitze seiner Schuhleisten kann 
der Fußbeschädigte bei einem halbwegs geschickten Dorf- 
scbuster sich selbst seine entsprechenden Schuhe anfertigen 
lassen. Er kommt damit zu einer gewissen Unabhängigkeit, 
wird jedenfalls besser daran sein, als mit den üblichen Jahr¬ 
marktschuhen und wird im allgemeinen nicht viel mehr als 
für einen gewöhnlichen Schuh zu geben haben. Den 
Kriegsbeschädigten selbst aber muß man darüber aufklären, 
daß er an seinem Leisten einen wertvollen Besitz habe, den er 
viele Jahre treu zu bewahren uud immer wieder von seinem 
Schuster zurückzuverlangen hat. Ein guter Leisten hält die 
Anfertigung von zirka 10—15 Paar Schuhen aus. Kr. 

Prof. Dr. W. Löhlein: Ueber die im Felde beobachteten Seh¬ 
störungen bei Nacht. (Münch, med. Wochenschr., 1916, 
No, 25, Feldärztl. Beilage.) 

Verfasser kommt auf Grund seiner Erfahrungen im Felde 
zu folgenden Ergebnissen: Die Bezeichnung „Nachtblindheit“ 
für die im Felde beobachteten nächtlichen Sehstörungen emp¬ 
fiehlt sich aus verschiedenen Gründen nicht. Bei Hemeralopie- 
Untersuchungen mit der Leuchtuhr ist im Interesse der Zuver¬ 
lässigkeit der Resultate die gleichzeitige Untersuchung einer 
Kontrollperson mit normaler Dunkelanpassung erwünscht. Es 
empfiehlt sich, dieser das gleiche Tagessehvermögen zu geben 
(durch Vorsetzen verschlechternder Gläser), das der zu Unter¬ 
suchende hat. Unter den als „Nachtblinde“ Gezeichneten Leuten 
findet sich ein hoher Prozentsatz von Fälllen, bei denen keine 
Hemeralopie besteht, und die Sehstörungen ihre Erklärung in 
nervösen Erschöpfungszuständen — Arteriosklerose, Alkohol- 
und Tabakschädigungen, Migräne usw. finden. Soweit es sich 
um wirkliche Hemeralopie, d. h. Herabsetzung der Dunkelanpas¬ 
sungsfähigkeit, handelt, läßt sich leicht zeigen, daß es entweder 
Fälle sind, die schon im Frieden sich ererbter oder erworbener 
hochgradiger Hemeralopie bewußt waren oder — in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl — Fälle, die vom ersten Tag ihres Front¬ 
aufenthaltes an ihre mangelhafte Dunkeladaption bemerkten 
mid denen diese Veranlagung nur unter den günstigeren 
Lebensbedingungen des Friedens nicht zum Bewußt¬ 
sein gekommen war. Nur selten findet man eine wirklich 
erst im Felde entstandene Hemeralopie, und in diesen Fällen 
liegt stets eine intraokulare Erkrankung oder ein Allgemein¬ 
leiden vor, die auch im Frieden schon als Ursache hemeral- 
opischer Begleiterscheinungen bekannt sind. Unter den als 
„nachtblind“ der Augenstation eines Korps zugewiesenen Patien¬ 
ten befand sich kein Fall, der die Ann'a&mb besonderen 
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„Kriegshemeralopie“ erfordert hätte, Aus alledem geht her¬ 
vor, daß es in jedem einzelnen Fall nötig ist, die Ursachen der 
nächtlichen Sehstörung festzustellen. Soweit es sich um die 
nicht sehr häufigen Fälle erworbener Hemeralopie handelt, wird 
die Beseitigung des Grundleidens auch auf die hemeralopischen 
Beschwerden von Einfluß sein. Eine Behandlung der von Hause 
aus mit einer mangelhaften Dunkelanpassung begabten Leute 
verspricht dagegen keinen Erfolg. Höchste Grade dieser Gruppen 
sind nur für ganz bestimmte Zwecke kriegsverwendbar, die 
mittleren Grade jedenfalls von Patrouillengängen, nächtlichen 
Schanzarbeiten und Fahrerdiensten zu befreien. Wo überhaupt 
nicht Nachtblindheit, sondern nervöse Erschöpfungszustände' und 
ähnliches den nächtlichen Sehstörungen zugrunde liegen, ver¬ 
spricht eine Besserung des Grundleidens Erleichterung der Be¬ 
schwerden. R. L. 

Dr. Theodor Baer, ordin. Arzt an einem Reservelazarett: Erfah¬ 
rungen mit der neuen Salbengrundlage „Laneps“. (Therapeut. 
Monatshefte, März 1917.) 

Das Laneps ist ein Fettersatz. Es ist auf synthetischem 
Wege hergestellt und die zu seiner Herstellung nötigen Aus¬ 
gangsmaterialien stehen in großer Menge zur Verfügung. Die 
von der Firma Bayer u. C o. (Jargestellte Salbe besteht aus 
hochmolekularen, kondensierten Kohlenwasserstoffen unter 
Zusatz von geringen Mengen hochschmelzender, fettähnlicher 
Stoffe. In Farbe und Konsistenz ist das Laneps dem Lanolin 
bezw. Unguentum molle ähnlich, es ist vollständig geruchlos 
und läßt sich auf der Haut in äußerst fein verteiltem Zustande 
verreiben. Verf. benutzte zur Ekzembehandlung, ferner bei. 
impetiginösen Erkrankungen eine aus Zinkoxyd, Talkum und 
Laneps zubereitete Paste, die sich in nichts von der mit Vase¬ 
line hergestellten Paste unterschied. Bei Psoriasis wurde eine 
lOproz. Salbe mit Acidum salicylicum verwandt. Die psoriati¬ 
schen Effloreszenzen nehmen diese Kombination ganz beson¬ 
ders gut auf. Auch die aus der Hoffmannsehen Klinik in 
Bonn empfohlene Skabies-Emulsion bewährte sich mit Laneps- 
zusatz gut. Die Formel dieser Emulsion, bei der an Stelle 
des Lanolins das Laneps verwandt wird, lautet: Laneps 9,0, 
Sapon. medicat. 30,0, Tere c. aqu. font. 171,0, Sulfur praecipitat. 
ad 300,0. Verf. empfiehlt sie als ein gegen Krätze ausgezeichnet 
wirkendes und zuverlässiges Mittel. Die mit Laneps zubereitete 
Höllensteinsalbe Arg. nitric. 1,0, Balsam, peruvian. 10,0, Laneps 
ad 100,0 hat sich ebenfalls bei granulierenden Wunden auf das 
beste bewährt. Die Eigenschaft des Laneps, bis zu 50 Proz. 
Wasser aufnehmen zu können, macht diese Mischung zu dem 
genannten Zwecke besonders geeignet; denn das Wundsekret 
wurde von ihr leicht aufgenommen, und Sekretstauungen unter 
der Salbe wurden nicht beobachtet. K r. 


III. Bücherschau. 

Diät-Vor Schriften für Gesunde und Kranke jeder Art. Von Geh. 
Med.-Rat Dr. Bornträger. 6. verbesserte und erweiterte Auf¬ 
lage. Preis 2,50 M. Würzburg 1916, Curt K a b i t z s c h. 
Die gedruckten Diätvorschriften B o r nträgers haben 
sich offenbar in der Praxis bewährt. Man wird dem Verf. nur 
beistimmen, wenn er eingehend versichert, daß es für den be¬ 
schäftigten Arzt unmöglich ist, detaillierte Diätvorschriften zu 
geben, und daß andererseits der Kranke meist nicht in der Lage 
ist, sie im Gedächtnis zu behalten. Noch weniger Zeit bleibt 
übrig, sie zu diktieren. Der vom Verf. eingeschlagene Weg ist 
daher wirklich der einzig gangbare. Daß er praktisch ist, zeigt 
die Tatsache, daß immer wieder neue Auflagen sich als notwen¬ 
dig erweisen. Die neue Auflage ist im wesentlichen von der 
früheren nicht abgewichen. Neu hinzugefügt sind Diätvorschrif¬ 
ten für Gonorrhoe und Klimakterium. Modifiziert sind die Vor- 
schriften für allgemeine Diät, Entfettung und für Diätetik. Die 
Kollegen seien auf die überaus brauchbare Unterstützung, 
welche die „Diätvorschriften“ für den Praktiker darstellen, aufs 
neue hingewiesen. 

Assimilation. Von Dr. med. A. Legahn. Berlin und Leipzig 
1916, G. J. Göschen. 123 S. 

Das Bändchen, welches bereits in 2. Aufl. erschienen ist, han¬ 
delt in kurzer, prägnanter Darstellungsform von den Nahrungs¬ 
stoffen, von den Vorgängen bei der Verdauung, sowie dem Blut 
und der Lymphe, den Trägern der für die Assimilation wichtigsten 
Stoffe. Die vorliegende Auflage ist gegen die erste nur wenig 
verändert, doch haben alle inzwischen auf dem Gebiete 
der Assimilationsvorgänge neu ermittelten Tatsachen aus¬ 
reichende Berücksichtigung erfahren. Das Heft sei zur schnel¬ 
len Orientierung über die Vorgänge der Assimilation den Prakti¬ 
kern aufs wärmste empfohlen. 

Taschenbuch des Feldarztes. IV. Teil. Untersuchungsmethöde 
für Lazarettlaboratorien und praktische Aerzte. VonH. Lipp. 
J. F. Leb hi ÜK h, München. 


Jo.!M 


Zusammenstellung der mit Hilfe einer möglichst einfachen 
und doch zuverlässigen Technik ausführbaren Proben auf die 
wichtigsten in den menschlichen Sekreten enthaltenen Stoffe, 
welche für die medizinische Diagnostik in Betracht kommen. 
Für den im Feldlaboratorium tätigen Arzt ist es von besonderem 
Wert, derartige Hilfsmittel zur Verfügung zu haben, da sie ihn 
unter Umständen zu weiteren Improvisationen und brauch¬ 
baren Modifikationen anregen. Das überaus praktisch zusam¬ 
mengestellte Buch sei besonders a den Kollegen im Felde, aber 
auch den in der Landpraxis wirkenden Köllegen, welche eine 
reich ausgestattete Laboratoriumseinrichtung nicht zur Ver¬ 
fügunghaben, bestens empfehlen. 

Kurze Anleitung zur Herstellung pathologisch-histologischer Prä¬ 
parate und Zusammenstellung der gebräuchlichsten Färbe¬ 
methoden. Von Hans Geith, Präparator am k. pathologischen 
Institut München. München 1916, J. F. Lehman n. 48 S. 

Verf. gibt in diesem kleinen Hilfsbuch in gedrängter Kürze 
eine Uebersicht über die gangbarsten Methoden der Konservie¬ 
rung pathologischer Präparate behufs Vorbereitung zu Schnit¬ 
ten mittels der Gefrierschnitt-, Zelloidin- und Paraffinmethode, 
sowie zur Ueberführung der Schnitte auf das Objektglas. Im 
Anschluß daran werden die hauptsächlich zur Verwendung ge¬ 
langenden Färbemethoden, sowie die Herstellung der Färb¬ 
lösungen geschildert. Daran schließt sich eine Beschreibung 
der Färbung der wichtigsten Bakterien in den Sekreten und im 
Gewebe. Das Heftchen dürfte nicht nur Anfängern, sondern auch 
Aerzten willkommen sein, welche sich schnell über die Her¬ 
stellung derartiger Präparate orientieren wollen und nicht Zeit 
oder Muße haben, an der Hand ausführlicher Lehrbücher (wie 
Schmorl, Kah 1 den u. a.) sich diese Methoden anzueignen. 

Deutsche Ersatzpräparate für pharmazeutische Spezialitäten des 
feindlichen Auslandes. Von Prof. Dr. Carl Bachem (Bonn). 
Bonn 1916, A. Marcus und E. Webers Verlag. 28 S. 

Verf. zeigt in dieser Schrift, daß wir ohne Mühe in der Lage 
sind, durch unsere leistungsfähige einheimische pharmazeutische 
Industrie fast alle Spezialitäten, die wir vor dem Kriege von 
ausländischen Firmen (Borroughs, Wellcome, Parke 
Davis u. Co., Clin etc.) mit Vorliebe zu beziehen pflegten, 
zu ersetzen. Im Anschluß daran zählt er die hauptsächlichsten 
Präparate alphabetisch auf und zeigt bei jedem die einheimi¬ 
schen Präparate, die teils den ausländischen gleichwertig, teils 
ihnen an Wirksamkeit überlegen sind. Manche dieser Stolle 
sind einfache Arzneigemische unter bestimmten Kunstnamen, 
welche ohne weiteres in den Apotheken hergestellt werden 
können. H. L. 


lV.Tagesgeschi chte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten . 5 

H a 11 e a. S. Der ordentliche Professor der Gynäkologie 
und Geburtshilfe Geh. Medizinalrat Dr. Johann Veit ist auf 
einer Harzreise im Alter von 65 Jahren plötzlich gestorben. Ein 
geborener Berliner, hat der Dahingeschiedene seine spezialisti- 
sche Ausbildung als langjähriger Assistent der Berliner Kliniker 
Eduard Martin und Karl S ch r ö d e r erhalten. In seiner 
Vaterstadt wirkte er auch von 1879 bis 1896 als Privatdozent; 
im letztgenannten Jahre wurde er als Ordinarius der Geburts* 
hilfe nach Leiden berufen. Von dort siedelte er 1903 nach Halle 
über, wo er bis jetzt erfolgreich seines Amtes gewaltet hat. Der 
Verstorbene hat eine umfangreiche publizistische Tätigkeit auf 
seinem Sondergebiet entfaltet; u. a. bearbeitete er gemeinsam 
mit Olshausen das Lehrbuch der Geburtshilfe seines vor¬ 
zeitig dahingeschiedenen Lehrers Schröder. 

Breslau. Der Privatdozent der Chirurgie Prof. Dr. 
K. F r i t s c h , der seit dem Anfang vorigen Jahres an der Spitze 
der Diakonissen-Krankenanstalt in Posen steht, ist aus dem 
Lehrkörper der hiesigen Universität ausgeschieden. 

Chemnitz. Dem leitenden städtischen Schularzt Dr. 
Adolf Thiele ist der Professortitel verliehen worden. 

Tübingen. Prof. Dr. Heidenhain, erster Prosektor 
am anatomischen Universitäts-Institut, ist als Nachfolger des in 
den Ruhestand getretenen Prof. Dr. v. F r o r i e p zum ordent¬ 
lichen Professor der Anatomie ernannt worden. 

Straßburg i. E. Die Privatdozenten Dr A. v. Lich¬ 
tenberg (Chirurgie) und Dr. H. D o 1 d (Hygiene) sind zu 
Titularprofessoren ernannt worden. ~ 

Wien. Der Abteilungsleiter am physiologischen Universi¬ 
tätsinstitut Dr. 011 o v. F ü r t h, außerordentlicher Professor der 
angewandten medizinischen Chemie, hat Titel und Charakter 
eines ordentlichen Universitätsprofessors erhalten. 

K1 ausenburg (Koloszvär). Dr. Ladislaus Bene- 
d ek hat sich für die Therapie der Nervenkrankheiten habilitiert. 

Paris. Im Alter von 72 Jahren starb hierseihst der her¬ 
vorragende Internist Prof. E. L a'Wd'ö u 
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J. Referate. 

Stadtarzt Dr. Oschmann (Weißenfels): Larosan und Säuglings¬ 
fürsorgestellen. (Zeitschr. f. Säuglingsschutz, 1916, H. 4.) 

Obwohl die Säuglingsfürsorgestellen sich bestimmungs¬ 
gemäß gewöhnlich nur mit der Sorge für die natürliche Er¬ 
nährung und Hygiene von Mutter und Säugling zu befassen 
haben, so ist es nach Ansicht des Verfassers doch nicht zu um¬ 
gehen, daß in einem gewissen Grade Therapie getrieben wird, 
wie bei Kindern mit Dyspepsie, Dekomposition, Intoxikation. 
Nach Besprechung der Schwierigkeiten bei einem therapeu¬ 
tischen Eingreifen in vielen Für sorg es,teilten folgen längere* 
Ausführungen über die gebräuchlichen Eiweiß milch- 
-Zubereitungen, die Preisstellung und die Anwendung, die zu 
dem Schlüsse führen, daß das Larosan besonders für die 
poliklinische Verordnung seine Vorzüge hat, da die Uarosan- 
milch in jedem Haushalt hergestellt werden kann. Die Vor¬ 
schrift lautet: 20 g Larosan (Casein-Calcium mit einem CaO- 
Gehalt von 2 5 Proz.) werden mit dem dritten Teil eines halben 
Liters frischer Milch verrührt, dann gibt man die übrigen zwei 
Drittel hinzu und kocht das Ganze einige Minuten auf. Die 
Larosanmilchlösung ist also eine 4 proz., die trinkfertige Flüs¬ 
sigkeit ist 2 proz., da das halbe Liter Milch meist noch mit 
Vs Liter Wasser verdünnt und trinkfertig gemacht wird. Mit 
dem Individualisieren bezüglich der Konzentration der La- 
rosanmilch machte Oschmann ähnliche Erfahrungen wie 
Forcart, Kamnitzer und B e r ,t Fi c h. Während die 
Verordnungsweise der Larosanmilch hinsichtlich der VeM 
dünnung jetzt dahin im allgemeinen festgelegt ist, daß bei 
noch leidlich kräftigen Kindern V 2 Milch + 2 Proz. Larosan, 
bei sehr schwachen atrophischen oder besonders jungen Säug¬ 
lingen zunächst 1 / 3 Milch + 2 Proz. Larosan gegeben wird, und 
man jetzt weiß, daß die antidyspeptische Wirkung des Larosans 
am sichersten erzielt wird, wenn man als Verdünnungsflüssig¬ 
keit nicht Haferschleim, sondern Wasser nimmt, scheint Verf. die 
Frage, ob zur Erhöhung der Kalorienzahl Zucker zugesetzt wer¬ 
den soll, noch nicht ganz geklärt zu sein. Ohne daß auf wei¬ 
tere theoretische Fragen eingegangen wird, ist eine Reihe von 
19 Fällen kurz dargestellt. Nach dieser Zusammenstellung 
führte die Behandlung mit Ausnahme von 1—2 Fällen stets 
zum Erfolg. Nachdem der Autor zum Schluß noch erwähnt hat, 
daß er im Jahre 1914 im ganzen 80 Fälle behandelt habe, die 
den angegebenen ähnlich verliefen, glaubt er, den Säuglings¬ 
fürsorgestellen die Anwendung der Larosanmilch empfehlen zu 
dürfen. • r> 

Schmidt: Drosithym Bürger und seine Bedeutung für die 
Keuchhusten-Therapie. (Wochenschr. für phys.-diät. Heil¬ 
kunde, November 1916.) 

Die Heilung und Linderung, welche Drosithym Bürger bei 
Keuchhusten und katarrhalischen Affektionen, bei Angina, 
Laryngitis, Bronchitis Qcuta, Bronchitiden herbeiführt, erklärt 
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Schmidt durch die abstumpfende Wirkung, welche Drosi¬ 
thym auf die tussigenen Stellen im Pharynx und Larynx neben 
einer gewissen Anästhesierung ausübt. Dieses Ysat aus Dro¬ 
sera rotund. und Thymus Serp. vereinigt die wirksamen Säfte 
dieser beiden Keuchhustenpflanzen, ohne deren ursprüng¬ 
liches, labiles Molekulargebilde zu zerstören, und schließt jede 
Idiosynkrasie gegen das Mittel aus. Neben der Billigkeit im 
Gebrauch wird die Befolgung der Fabrikvorschrift für die Do¬ 
sierung besonders hervorgehoben, welch© sowohl im Keuch¬ 
husten-Vorstadium, wie in starkgradigen Fällen mit 40 täg¬ 
lichen Paroxysmen sich günstig bewährte. B. 

Dr. Stephan Robert Brünauer, Oberarzt i. d. R.: Ueber Magen- 
saftuntersuchungen bei Dysenterie-, Typhus- und Para¬ 
typhuserkrankungen. (Wiener med. Wochenschr., 1917, 
No. 6 u. 7.) 

Zusammenfassung: Magensaftuntersuchungen, die an Dys¬ 
enterie-, Typhus- und Para typhuskranken und -rekonvaleszen¬ 
ten vcrgencmmen wurden, ergaben folgende Resultate: 
1. Im akuten Stadium der Dysenterie ebenso wie zur Zeit des 
Fieberstadiums bei Typhus und Paratyphus fanden sich in 
Uebereinstimmung mit den klinischen Symptomen An- bezw. 
Subazidität. 2. In den meisten Fällen kehrten bei Typhus- und 
Paratyphus mit oder bald nach der Entfieberung die Salzsäure¬ 
werte wieder zur Norm zurück. 3. Bei Dysenterierekonvales¬ 
zenten, insbesondere bei jenen, die eine schwere oder mittel¬ 
schwere Erkrankung durchgemacht hatten, blieb dagegen die 
Salzsäuresekretion hartnäckig noch lange subnormal. Der 
Grund für dieses verschiedene Verhalten ist wahrscheinlich in 
gastritischen Veränderungen zu suchen, die bei Typhus "und 
Paratyphus mehr akuter, bei Dysenterie dagegen mehr chro¬ 
nischer Natur sind. An- bezw. Subazidität disponiert zu Darm¬ 
infektionen (Cholera, Ruhr, Typhus abdominalis), ist die Ur¬ 
sache der bei Dysenterierekonvaleszenten häufig auf tretenden 
gastrogenen Diarrhöen wie der Residualkolitis und führt im 
Verein mit dem Grundleiden namentlich in schweren Ruhr¬ 
fällen nicht selten zu Anämie und Kachexie. Verabreichung 
von Salzsäurepräparaten in Verbindung mit diätetischen Maß¬ 
nahmen und gleichzeitiger Bekämpfung des dysenterischen 
Krankheitsprozesses ist geeignet, eine verhältnismäßig rasche 
Besserung der Salzsäureabsonderung herbeizuführen. K r. 

Dozent Dr. Paul Erdelyi, Abteilungschefarzt im k. u. k. 
Festungsspital No. 2 in Pola, Assistent der II. med. Klinik 
Budapest: Zur Frage der Beurteilung von Herzaffektionen 
in Etappenspitälern. (Wiener klin. Wochenschr., 1916, 
No. 37.) 

Verf. bespricht die Schwierigkeit der richtigen Beurteilung 
der mit Herzbeschwerden hinter der Front in die Etappen¬ 
spitäler aufgenommenen Mannschaften und beschreibt seine 
diesbezüglichen Erfahrungen an der Hand verschiedener Bei¬ 
spiele. Aus den Krankengeschichte!^ isildzlJ (ersehen, daß Pa- 
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tienten bei anormalen Pulsen D i g a 1 e n erhielten, worauf die 
Symptome regelmäßig verschwanden. In einem Falle war es 
möglich, mit Hilfe des Digalens die Diagnose auf Mitral¬ 
insuffizienz mit ziemlicher Sicherheit festzustellen. Der betr. 
Patient hatte eine Polyarthritis durchgemacht. Das Herz rea¬ 
gierte auf Digitalis gut; infolge der regelmäßig stärkeren Kon-» 
traktion entwickelte sich aber ein systolisches Geräusch, was 
deutlich für einen organischen Fehler der Mitralklappe spricht. 
Yerf. unterscheidet je nach der Art, wie die Patienten auf die 
verschiedenen Behandlungsmethoden reagieren, 3 Klassen von 
Herzerkrankungen: 1. eine solche, die auf Ueberanstrengung, 
2. die auf eine psychische Erregung und 3. eine solche, die auf 
organische Erkrankung des Herzmuskels oder des Reizleitungs¬ 
systems zurückzuführen ist. Bei letzterer Erkrankung verab¬ 
reicht Yerf. nach 10—14 tägiger Spitalruhe 2—4 Tage hindurch 
täglich 3 mal 1 ccm Digalen. Die meisten der Fälle reagieren 
dann prompt mit ausbleibender Arrhythmie und Extrasystolen, 
und die Patienten fühlen sich nach einer kurzen Digitaliskur 
ganz wohl, sobald jedoch die Medikation ausgesetzt wird, treten 
wieder die Beschwerden auf, die eben so rasch auf Digitalis 
wieder verschwinden. Yerf. bemerkt am Schluß, daß der Aus¬ 
druck „Herzneurose“ nur für die Fälle der 2 ersten Erkran¬ 
kungsarten angewandt werden könne und verweist auf die 
Digitalis als ausgezeichnetes Differentialdiagnostikum zwischen 
Neurose und organischem Leiden. Gr. 

Dr. Gotthelf Marcuse (Bad Kudowa), zurzeit Bataillonsarzt: 
Feuchte Wundbehandlung. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, 
No. 16.) 

In Verfassers Studentenzeit, das war Anfang der 90 er 
Jahre, wurden allenthalben feuchte Verbände zur Behandlung 
infizierter Wunden angewandt. Später haben viele die An¬ 
wendung der feuchten Verbände wieder verlassen, weil sie 
auf die Haut ungünstig wirken. Tatsächlich sieht man unter 
feuchten Verbänden häufig die Haut der Umgebung der Wunde 
„schrumplig“ werden, verfärbt und mazeriert. Das ist aber 
nach Verf. nicht die Folge der feuchten Verbände als solcher, 
sondern der wasserdichten Bedeckung. Die feuchten Verbände 
wirken rein bydriatisch, d. h. physikalisch, der Zusatz der 
essigsauren Tonerde kommt kaum in Betracht; steriles Wasser 
würde nach Verf. dieselbe Wirkung haben. Sie dürfen aber, 
ebenso wie die feuchten, sog. Prießnitzschen Umschläge, keine 
wasserdichte Bedeckung haben. Die feuchten Umschläge be¬ 
einflussen zunächst durch die Temperaturdifferenz zwischen 
Haut und Umschlag in bekannter Weise die Blutzirkulation in 
der Haut und den darunter liegenden Gewebsteilen. Hat der 
Temperaturausgleich stattgefunden, so übt der Umschlag in¬ 
folge der langsamen Verdunstung der Flüssigkeit einen neuen, 
dauernden gleichmäßigen, teils thermischen, teils sensiblen Reiz 
auf die Haut aus mit seinen bekannten Folgen bezüglich Blut¬ 
zirkulation und Stoffwechsel. Diese zweite Wirkung ist also 
die länger dauernde, daher wesentliche; sie wird aber verhin¬ 
dert durch die wasserdichte Bedeckung. Hier kann eine Ver¬ 
dunstung der Flüssigkeit nicht stattfinden; nach Ausgleich des 
Temperaturunterschiedes ist die Kompresse eine tote Masse, 
die durch ihre Feuchtigkeit nur aufweichend und mazerierend 
auf die Haut wirkt. Die Hydrotherapeuten wenden daher die 
leuchten Umschläge stets ohne wasserdichte Bedeckung an. 

P. G. Unna: Aphorismen: Pepsin hei Behandlung von Narben 
und Elephantiasis. (Dermatol. Wochenschr., 1917, No. 13.) 

Verf. begann, nachdem Amend gezeigt hatte, daß harte 
und große Initialsklerosen unter den Pepsindunstverbänden 
rasch einschmelzen, bei jeder sich ihm darbietenden Gelegen¬ 
heit, die hypertrophischen, wulstigen Narben und Narben- 
•stränge nach Verbrennungen, Verletzungen und Operationen 
ouf diese Weise nachzubebandeln. Auch hier war der Erfolg 
durchaus zufriedenstellend. Am raschesten war die Ab¬ 
machung und Abblassung der Wülste und Keloide an Kopf, 
Gesicht und Armen zu beobachten, wo sich die Dunstverbände 
um besten anlegen lassen, und hier wieder am schnellsten 
dort, wo die Vernarbung erst vor kurzem vollendet war. 
Aeltere fibröse Geschwülste reagierten am besten in der ersten 
Zeit, während die Reste gewöhnlich fester waren und lang¬ 
samer schwanden. In solchen Fällen empfiehlt es sich, mit 
der Konzentration des Pepsins zu steigen, auf 2,3—5 Prozent. 
Neben dem kosmetischen Effekt kommt als ernsterer Zweck 
das Diensttauglichmachen bei Kontrakturen nach Verbrennun¬ 
gen in Frage. Hier ist es ganz besonders anzuraten, sofort nach 
Ueberhornung der Brandwunden mit den Pepsindunstverbän¬ 
den zu beginnen. Aber auch noch bei älteren, schon monate¬ 
lang bestehenden Kontrakturen der Hand- und Fingergelenke 
durch Hautnarben ist die Methode erfolgreich. Natürlich emp¬ 
fiehlt sich in diesen Fällen ein Wechsel zwischen Nacht- und 
Tagbehandlung derart, daß nachts der feuchte Verband liegt, 
am Tage dagegen die Gelenke bewegt und massiert werden. 
In dritter Linie kommen für die Pepsindunstbehandlung an 
Stelle der sops^ jübhehjeji chirurgischen Behandlungsmethode 
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alle diejenigen Fälle in Betracht, wo durch mangelnden Abfluß 
von Gewebssaft feste Oedeme, elephantiastische Schwellungen 
der Haut und wahre Elephantiasis entstanden sind. Dahin ge¬ 
hört auch Elephantiasis scroti und das sog. Lymphskrotum. Es 
scheint dabei einerlei zu sein, ob ätiologisch ein Lymph¬ 
angiom, ein Ery sipelas perstans, die Ausräumung infizierter 
Lymphdrüsenpakete mit Unterbindung einer Anzahl größerer 
Venen in Betracht kommt, ob die Schwellung spontan oder 
nach größeren Operationen eingetreten ist. . In allen solchen 
Fällen überrascht es, zu sehen, wie der einfache Zusatz von 
Pepsin zu den auch sonst gebräuchlichen Dunstverbänden die 
bis dahin fehlende oder mangelhafte Resorption in Gang 
bringt, die Hautgeschwulst zusehends kleiner wird, wie sich 
bis dahin bestehende Lymphfisteln unter dem Verbände 
schließen und die Funktionsfähigkeit der Beine wiederher¬ 
gestellt wird. 

Dr. Erich Mosse, Assistenzarzt am Vereinslazarett der Stadt 
Berlin in Buch: Zug-Hebelwirkung zur Behandlung der Cla- 
vicularfraktur. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 5.) 

Die schlechten Resultate bei Clavieularfrakturen sind 
jedem Chirurgen bekannt. Der Grund dieser Mißerfolge be¬ 
ruht in der spezifischen, gewissermaßen im Körper eingekeil¬ 
ten Lage des Schlüsselbeins, so daß man mit den gewöhnlichen 
Methoden der Frakturbehandlung nicht viel erreicht. Die Dis¬ 
lokation der beiden Fragmente erfolgt nach bestimmten physi¬ 
kalischen Prinzipien. Und zwar wird das mediale Fragment 
durch den Zug des Muse, sternocleidomastoideus nach oben, das 
laterale durch den Muse, pectoralis nach hinten gezogen. Da 
die Clavicula unter normalen Verhältnissen gewissermaßen 
wie ein Querpfeiler das Schultergelenk vom Thorax abhält, 
so wird nunmehr nach ihrem Bruch durch die vom Rumpf zur 
Schulter ziehende Muskulatur (im wesentlichen also durch 
den Pectoralis) die Schulter medialwärts gezogen, so daß die 
beiden Fragmente in weitgehendster Weise eingekeilt und an¬ 
einander vorbeigezogen werden. Eine fruchtbare Behand¬ 
lungsmethode hat folgende Aufgaben zu erfüllen: 1. das me¬ 
diale Fragment herabzudrücken oder das laterale zu heben, 
2. das laterale Fragment nach vorne zu ziehen und 3. die Frag¬ 
mente auseinanderzuziehen. Das bisher hauptsächlich geübte 
Sayresche Heflpflaslerverfahren erfüllt die Bedingungen in 
nur sehr unvollkommener Weise. Einmal steht der Arm in 
Wirklichkeit kaum in anderer Haltung als beiip einfachen 
Desaultschen Verband, andererseits ist die Fixation mit Heft¬ 
pflaster an und f,ür sich schon völlig unzureichend, abgesehen 
davon, daß die Streifen auf feucht werdender Haut nicht hal¬ 
ten, so daß an dem Verband dauernd'geändert werden muß. 
Das Zurückziehen beider Schultern, zu dessen Erreichung 
neuerdings ein zwischen Ellbogen und Rücken durchgeschobe¬ 
ner Stab empfohlen wird, erreicht zwar ein Nachvornegehen 
des äußeren Fragmentes, kann aber die Einkeilung nicht Ver¬ 
bindern. Um die oben angeführten Aufgaben eines idealen 
Verbandes erfüllen zu können, muß man nach Verf. folgenden 
Weg einschlagen: 1. das Ellbogengelenk muß so stark als 
möglich medial an die Brust und darüber hinaus gezogen wer¬ 
den, während gleichzeitig in die Achselhöhle ein größeres 
Kissen zu legen ist. Dadurch wird das laterale Fragment nach 
oben gehebelt. 2. Das Handgelenk muß mit dem Vorderarm 
nach außen gebracht werden, wodurch dem Pectoraliszug ent- 
gegengewirkt und das laterale Fragment nach vorne gehebelt 
wird. Diese beiden Forderungen hat Verf. durch den Zug¬ 
verband erreicht. Man verfährt folgendermaßen: Das Ell¬ 
bogengelenk wird durch eine rechtwinklig gebogene Kramer- 
sche Schiene an der Beugeseite des Oberarms und Radialseite 
des Vorderarms fixiert. Darauf werden zwei mit Zugfäden 
versehene breite Flanellstreifen je um Ellbogen und Hand¬ 
gelenk so geführt, daß der Faden am Ellbogen nach innen, der 
am Handgelenk nach außen zu liegen kommt. Alsdann wird 
der ganze Arm mit Cambric- oder Mullbinden so weit einge¬ 
wickelt, daß nur die beiden Fäden heraussehen. Diese wer¬ 
den über zwei an beiden Betträndern angebrachte Rollen ge¬ 
führt und mit Gewichten (Ellbogen ca. 5 kg, Handgelenk ca. 
ZVz kg) beschwert. Die Schmerzen in der Schulter sind mit 
reichlichen Dosen von Morphium und Veronal zu bekämpfen. 
Nach 14 Tagen kann der Verband abgenommen werden. 

Dr. med. Ernst Amstad, Spezialarzt f. Chirurgie, Arzt an Dr. 
Rolliers ,Kliniken in Leysin: Röntgenstrahlen als Adjuvans 
der Heliotherapie. (Korrespondenz-Bl. f. Schweizer Aerzte, 
1917, No. 11.) 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß die Röntgenstrahlen im 
tuberkulösen Herde Reaktionen auslösen, die fähig sind, die 
Heilung anzubahnen. Die Ausnützung dieser lokalen Wirkung 
ist auch da erwünscht, wo trotz Sonne und Höhenluft die 
Rückbildung lokaler Prozesse sich besonders langwierig ge¬ 
staltet. I s e 1 i n hat auf Grund zahlreicher Beobachtungen 
die günstige Beeinflusssung des Allgemeinbefindens beschrie¬ 
ben, die die Bestrahlung tuberkulö^fi delmtke nach sich zog. 
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Auf Grund eigener Erfahrungen, speziell bei Peritonitiden, 
kann Verf. diese Angaben bestätigen. Diese Verbesserung 
des Allgemeinbefindens braucht Verf. selber aber nicht durch 
Röntgenbestrahlungen zu erstreben, denn Höhenluft und Sonne 
vermitteln sie in hervorragendster Weise. Dagegen als lokal 
wirkendes Mittel haben sich ihm die Röntgenstrahlen in einer 
ge wissen Zahl von Fällen als brauchbar erwiesen. . Von dem 
weiten Gebiete der chirurgischen Tuberkulose scheidet für die 
Röntgenbehandlung aus naheliegenden Gründen eigentlich 
nur die Spondylitis aus. Einerseits liegen hier die gewöhnlich 
im Wirbelkörper lokalisierten Herde für die Strahlen zu tief. 
Wo aber diese Herde eventuell erreichbar sind, ist die rasche 
"Einschmelzung zu befürchten, die durch Zusammenbruch der 
Wirbel dem Rückenmarke gefährlich werden kann, und 
auch der direkte Einfluß auf die nervösen Elemente 
des Rückenmarkes selber. Unter den übrigen Fällen 
hebt Verfasser gewisse Gruppen heraus. Die Haut¬ 
lokalisationen der Tuberkulose sind von den Dermato¬ 
logen schon lange bestrahlt worden. Viele dieser Affek- 
tionen werden in hervorragender Weise vom Sonnenlichte be¬ 
einflußt (gewisse Lupusformen, Lupus, Skrophuloderm etc). 
Wo dies in nicht genügender Weise der Fall ist, wäre es ein 
Fehler, die Röntgentherapie nicht heranzuziehen. Die glän¬ 
zenden Resultate der Röntgenbehandlung tuberkulöser Drüsen 
sind allgemein bekannt. Auch in einem Falle symmetrischer 
Schwellung der Ohrspeicheldrüsen (Mikuliczsche Krankheit) 
haben die Röntgenstrahlen Verf. nicht im Stiche gelassen. 
Wesentliche Dienste hat Verf. die Röntgentherapie in einigen 
Fällen tuberkulöser Bauchfellentzündung ^geleistet. Verf. hat 
da vor allem jene Formen der Bauchfelltuberkulose vor Augen, 
die mit größeren Infiltraten einhergehen. Die Einschmel¬ 
zung dieser tumorartigen Gebilde erfolgte oft in verhältnis¬ 
mäßig kurzer Zeit, und damit ging die Rückbildung der Adhä¬ 
sionsbeschwerden Hand in Hand. Sehr aktive fiebernde Fälle 
von Bauchfelltuberkulose eignen sich im allgemeinen nicht für 
Röntgenbehandlung. Die dabei leicht zu stark auftretenden 
Reaktionen könnten die Schmerzen steigern und das Allge¬ 
meinbefinden verschlimmern. Auch auf dem Gebiete der 
Urogenitaltuberkulose wird man öfters mit Vorteil die RönL 
genstrahlen in Anwendung bringen. 

Dr. F. Dommer (Dresden): Beiträge zur abortiven Behandlung 
der männlichen Gonorrhoe. (Folia urologica, Bd. 9, H. 6.) 

Verf. berichtet über 3 Fälle von Gonorrhoe, die zeigen 
■sollen, wie nachteilig für die Gesundheit des Patienten eine 
Abortivkur bei frischer Gonorrhoe des Mamies wirken kann. 
Die Fehler einer solchen Kur liegen zumeist in der Qualität 
und Quantität bei der Auswahl der Injektionen. Die Injek¬ 
tion ist zumeist zu stark und zu reichlich. Hierher gelhört 
auch das sog. Janelsehe Verfahren. Verf. empfiehlt die ex- 
spektative und symptomatische Behandlung, wie sie nament¬ 
lich in den Lehrbüchern über die männliche Gonorrhoe von 
Roll mann und Oberländer und von Wossidlo 
“beschrieben ist. Kr. 

Dr. Th. Baer (Reservelazarett Mainkur): Ueber Versuche mit 
dem neuen Antigonorrhoicum Choleval. (Münch, mediz. 
Wochenschr., 1916, No. 26.) 

Verf. hat in einer größeren Anzahl von Fällen das Chole¬ 
val bei der Behandlung der Gonorrhoe in ihren verschiedenen 
Stadien und Formen angewendet und dabei sehr günstige 
Heilerfolge erzielt. Bei der Behandlung der Anteriorgonor- 
xhoe wurde mit Einspritzungen einer %proz. Lösung begon¬ 
nen, dann wurde auch bei negativem Gönokokken-Befund die 
Konzentration der Lösung auf 1—1% Proz. gesteigert. Die 
Einspritzungen wurden mit einer 10 ccm fassenden Spritze 
gemacht (4—6 Einspritzungen täglich). Die Kranken wurden 
angewiesen, die erste Hälfte der Spritze 1 Minute, die zweite 
Hälfte 5—6 Minuten in der Harnröhre zu lassen. Die Behand¬ 
lung der Posterior wurde anfänglich in Form von Guyonschen 
Instillationen mit 3—5 proz. Cholevallösung vorgenommen, 
später stellte sich heraus, daß die Janetschen Spülungen noch 
wirksamer sind; letztere wurden im allgemeinen mit einer 
Lösung (1:1000) gemacht; nur in einzelnen Fällen wurde die 
Konzentration auf 1:500 gesteigert. Es gelang mittels der 
Cholevalbehandlung die Gonokokken nach 2—11 Tagen zu be¬ 
seitigen. Die Dauer der Behandlung betrug im Durchschnitt 
15 Tage. Dabei handelte es sich zum größten Teile um ältere 
vernachlässigte Fälle. Die Lösungen werden in der Weise her¬ 
gestellt, daß man eine Cholevaltablette von 0,5 g in der ent¬ 
sprechenden Menge von gewöhnlichem Wasser auflöst. 

R. L. 

Privatdozent Dr. E. Herrmann: Melanosarcoma uretbrae. 
(Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 15.) 

Die 58jährige Pat. gibt an, daß sie vor 2 Jahren ein un¬ 
gefähr gerstenkorngroßes Knötchen an der Harnröhre be¬ 
merkte. Vor einem Jahre hatte sie einen Blasenkatarrh und 
4a fühlte sie, daßpljaq•yor einem Jahre gerstenkorngroße Knöt- 
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chen zu Bohnengröße gewachsen war. Bei der Betrachtung 
mit einem Spiegel fiel ihr die schwarze Farbe dieser Ge¬ 
schwulst auf und gleichzeitig sah sie schwarze Flecken an der 
rechten Lefze. Da ihr die Geschwulst keine Schmerzen be¬ 
reitete, suchte sie keinen Arzt auf. Da nun die Geschwulst 
seit dem Frühjahr bedeutend an Größe zunahm, kam sie ins 
Spital. Bei der Untersuchung der nicht abgemagerten, sich 
wohl befindenden Patientin zeigte sich die ganze hintere 
Zirkumferenz des Urethralwulstes eingenommen von einem 
harten schwarzen Tumor mit glatter Oberfläche. Rechts und 
links vom Tumor gehen schmale schwarzgefärbte -Streifen aus, 
die sich in den kleinen Labien zu großen, unregelmäßig ge¬ 
formten Flecken ausbreiten. Diese Flecken sind im rechten 
kleinen Labium stärker ausgebildet als im linken und er¬ 
strecken sich nach vorn bis in die Gegend des Praeputium 
elitoridis. Beiderseits sind die reginonären inguinalen Lymph- 
drüsen vergrößert und hart infiltriert. Die histologische Unter¬ 
suchung einer Probeexzision bestätigte die Vermutungsdia¬ 
gnose: Melanosarkom. Die weitere Untersuchung des Körpers 
ergab, daß es sich bei dem Tumor des Urethralwulstes um 
eine primäre Neubildung handelte. Für die Bildung eines 
Melanosaxkoms konnte nur eine abnorme Pigmentation, wie 
sie am Genitale vorzukommen pflegt, in Betracht gezogen 
werden. 

Prof. G. Winter (Königsberg i. Pr.): Die künstliche Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft bei Leberkrankheiten und 
bei Schwangerscliafts-Ikterus. (Mediz. Klinik, 1917, No. 11.) 

Bei Schwangeren treten drei Leberkrankheiten auf, 
welche unter dem Einfluß der Schwangerschaft entstehen oder 
in ihrem Verlaufe so wesentlich beeinflußt werden, daß die 
Frage der künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft 
erörtert werden muß; es sind die Cholelithiasis, die akute 
gelbe Leberatrophie und die toxischen Leberdegenerationen. 
Die Cholelithiasis, sowohl die Sleinbildung als auch die 
Gallensteinkolik und ihre schweren Folgezustände der Chole¬ 
zystitis und des Empyems der Gallenblase stehen nicht selten 
in direktem Zusammenhänge mit der Schwangerschaft. Jede 
Gallensteinbildung beruht ja wesentlich auf Gallenstauung, 
für deren Entstehung mechanische und biochemische Ursachen 
in Betracht kommen. Die verminderte Zwerchfellsexkursion 
in der Schwangerschaft stört die Sekretion, ebenso der Druck 
des Uterus auf die Leber; bei der häufigen Obstipation fehlt 
die Mitwirkung der Darmtätigkeit; dazu kommt vermehrter 
Cholesterinausfall und Erleichterung der Infektion der 
Gallenwege vom Darme aus. Zu diesen die» Bildung von 
Gallensteinen befördernden Momenten kommen die Schleim¬ 
hautschwellungen in den größeren Gallenwegen hinzu, welche 
durch Sperrung der Gallenabflußwege das Steinleiden durch 
Einklemmen des Steines manifest machen. Gallensteinkoliken 
in der Schwangerschaft sind deshalb keine seltene Erschei¬ 
nung, noch häufiger allerdings im Wochenbette; seltener sind 
die unter Mitwirkung der Infektion in Gallenblase und Gallen¬ 
wegen auftretenden Cholezystitiden, welche zu schweren 
fieberhaften und infektiösen Zuständen und sogar zum Em¬ 
pyem, der Gallenblase führen können. Trotzdem kann hier die 
Unterbrechung der Schwangerschaft niemals in Frage kom¬ 
men, weil sie das Grundleiden nicht beeinflussen kann und 
vor allem, weil die medizinische und chirurgische Behandlung 
der Gallensteine und ihre schweren Folgen in der Schwanger¬ 
schaft dieselben günstigen Resultate aufweist wie ohne sie. Die 
in der Schwangerschaft auftretende akute gelbe Leberatrophie, 
welche ausnahmslos durch sie allein bedingt ist, ist als eine 
besondere Erscheinungsform der Schwangerschaftstoxikose 
aufzufassen. Die Auffassung der Krankheit als Schwanger¬ 
schaftstoxikose rechtfertigt einen Versuch der Heilung durch 
sofortige Schwangerschaftsunterbrechung. Erfahrungen dar¬ 
über sind sehr spärlich. Da das erste Stadium der Leber¬ 
atrophie sich in nichts von einem einfachen Ikterus unter¬ 
scheidet, so würde die Unterbrechung immer erst dann ge¬ 
rechtfertigt sein, wenn die ersten toxischen Erscheinungen, 
z. B. dauernd hohe Pulsfrequenz oder zerebrale Reizerschei- 
nungen auftreten oder wenn Kombination mit schweren 
Nierenstörungen den toxischen Charakter des Ikterus aufdeckt. 
Eine dritte Schädigung des Lebergewebes bei der Schwanger¬ 
schaft stellen diejenigen Leberdegenerationen dar, welche 
nicht zu ausgesprochenem Ikterus führen und sich auch ana¬ 
tomisch von der gelben Leberatrophie durch das Fehlen aller 
ikterischen Gewebsveränderungen und durch Ausbleiben der 
Schrumpfung unterscheiden. Es handelt sich auch hier um 
ausgedehnte fettige Entartung der Leberzellen ohne aus¬ 
gedehnte Nekrose. Diese Leberdegenerationen sind toxischen 
Ursprungs und finden sich bei Fällen, welche klinisch unter 
dem Bilde der Hyperemesis oder der atypischen Toxikose ver¬ 
laufen. Die Lebererkrankung ist aber hier nur eine Teil¬ 
erscheinung der allgemeinen Toxikose und beansprucht khine 
eigene klinische Bedeutung, so daß also die Fragender-. 
Schwangerschaftsunterbrechung bei ihr nicht erörtert zu wer-* 
den braucht. Was den Schwangerschaftsiktqrus betrifft, so 
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erörtert Verf. diejenigen Krankheitsbilder in ihren Beziehun¬ 
gen zur Schwangerschaftsunterbrechung, bei welchen der Ik¬ 
terus das alleinige Krankheitssymptom bildet. Wenn der Arzt 
den Ikterus als akzidentellen erkannt hat, so kommt eine 
Unterbrechung überhaupt nicht in Frage.“ Wenn er den Ikte¬ 
rus als Symptom einer gleichzeitig bestehenden Hyperemesis, 
Eklampsie oder atypischen Toxikose auffaßt, so wird er 
meistens den bei diesen Erkrankungen notwendigen Behand¬ 
lungsgrundsätzen eine aktive Richtung geben müssen. Wenn 
er den Ikterus als rezidivierenden Graviditätsikterus auffassen 
muß, ist eine Unterbrechung dieser Schwangerschaft nicht not¬ 
wendig. Nur eine Form des Ikterus verlangt eine sofortige 
Unterbrechung der Schwangerschaft, diejenige des sog. Icterus 
gravis, d. h. des bei akuter gelber Leberatrophie auftretenden. 

Kr. 

Dr. Martha Kraupa-Runk (Teplitz): Zur Frage der Heilbarkeit 
der Embolie der Zentralarterie. (Münch, med. Wochenschr., 
1916, No. 26.) 

Yerf. berichtet über einen Fall von Embolie der Zentral¬ 
arterie der Netzhaut bei einer 25 jährigen Frau, in welchem es 
gelang, durch energische, stundenlang fortgesetzte Massage 
des Auges (alle Viertelstunde) nach 11 Stunden eine vollstän¬ 
dige Restitutio ad integrum, sowohl hinsichtlich der Sehschärfe 
(Visus = 1,0) als hinsichtlich des Augenspiegelbefundes zu 
erzielen. Allerdings war schon vor Einleitung der Behandlung 
eine teilweise Heilung eingetreten, die Sehschärfe betrug 0,5, 
der Pfropf war in die Art. temporal, superior gelangt, das Ge¬ 
sichtsfeld war auf 10 Grad eingeengt. Die Verfasserin kommt 
auf Grund dieses Falles sowie einiger in der Literatur mit-« 
geteilten zu dem Ergebnis: Es gibt eine Reihe von Fällen, in 
denen energische Massage des Auges zur Heilung der Embolie 
führt. Die Heilungsmöglichkeit hängt von der Art des Embo¬ 
lus ab. Weiche Massen, vielleicht auch Luft, geben bessere 
Aussichten als härtere, aus Klappenteilen bestehende Pfropfe. 

R. L. 


II. Bücherschau. 

Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten. XVII. und 
XVIII. Jahrgang. Mit 61 Abbildungen mid 23 Tafeln. 
Wien und Leipzig 1915, Wilhelm Braumüller. 
900 S. 

In einem stattlichen Bande liegt der Doppelbericht über 
die Jahre 1908 und 1909 vor. Er enthält wie die früheren 
Jahrgänge ein wertvolles statistisches Material über die in 
den Staatsanstalten beobachteten Krankheiten, über die an 
den Hospitälern wirkenden Aerzte, über den Haushaltsplan der 
einzelnen Krankenhäuser. Besonders beachtenswert ist die 
ausführliche Darstellung des Neubaues des Allgemeinen 
Krankenhauses in- Wien, welche durch zahlreiche wertvolle 
Abbildungen und Pläne erläutert ist, und ein schöner Beweis 
von der vorsorglichen Munifizenz ist, mit welcher die österrei¬ 
chische Regierung die Mittel für die Neuorganisation dieser alt¬ 
berühmten Heilstätte bereitgestellt hat. L. 


Weise, wie man diesem Ziele im allgemeinen, sowie bei den 
Erkrankungen der einzelnen Organe mit Hilfe der physikali¬ 
schen Heilmethoden zuzustreben hat, dient dies Kompen¬ 
dium. Die Verff. schildern zunächst die allgemeinen Hilfs¬ 
mittel, mit denen man Infiltrate, Narben etc. beeinflussen 
kann, um dann eingehend auseinanderzusetzen, wie sich im 
einzelnen die physikalische Therapie bei den speziellen, hier¬ 
für geeigneten Organerkrankungen bewährt und wie sie an¬ 
zuwenden ist. Daß hierbei die Erkrankungen der Extremi¬ 
täten eine besondere Rolle spielen, braucht nicht besonders- 
hervorgehoben zu werden. Das Buch ist flott und anregend 
geschrieben; es verdient von jedem Arzte, der in die Lage 
kommt, häufiger die Nachbehandlung Verletzter zu leiten, aufs 
eingehendste studiert zu werden. 

Kosmetik. Ein Leitfaden für praktische Aerzte. Von Dr. 

Edmund Saalfeld. 4. vermehrte und verbesserte Auflage. 

Julius Springer, Berlin. 

Die Tatsache, daß das Buch des verdienten Verfassers 
bereits in 4. Auflage in verhältnismäßig kurzer Zeit erschienen 
ist, beweist, daß es sich in Fachkreisen einer großen Beliebt¬ 
heit erfreut. Diese 4. Auflage ist in ihrer äußeren An¬ 
ordnung gegenüber der 3. unverändert geblieben, doch sind 
einige neuere kosmetische Verfahren hinzugefügt worden. Das 
Werk, welches bereits ins Holländische und Englische über¬ 
setzt wurde, darf wiederum den Kollegen aufs wärmste emp¬ 
fohlen werden. H. L. 

III. Tagesgeschichte. 

Uniyersitätswesen, Personalnachricliten. 

Berlin. Den Professortitel haben erhalten Dr. C. 
H a r t, Prosektor am städtischen Krankenhause in Berlin- 
Schöneberg, und Dr. Georg Z ,ü 1 z e r , dirigierender Arzt 
der inneren Abteilung am Krankenhause Hasenheide. Ersterer 
ist durch seine Forschungen zur Tuberkulose, letzterer durch 
experimentell-pathologische Arbeiten auf verschiedenen Ge¬ 
bieten der inneren Medizin bekannt geworden, die ihn u. a. 
zur Darstellung des neuartigen Abführmittels Hormonal 
führten. 

Königsberg i. Pr. Dem Urologen Sanitätsrat Dr. A. 
S e e 1 i g ist der Professortitel verliehen worden. 

Dortmund. Die hier neuerrichtete Stelle eines städtL 
sehen Arztes für Säuglings- und Kinderschutz ist dein früheren 
Oberärzte der Düsseldorfer Kinderklinik Prof. St. Engel in 
Berlin übertragen worden. 

Gießen. Dr. A. Weber, außerordentlicher Professor 
der inneren Medizin an der hiesigen Universität, ist zimi 
Leiter der medizinischen Abteilung des Balneologi¬ 
schen.Instituts in Bad Nauheim ernannt worden. 

Stuttgart. Frl. Dr. Holder, Assistenzärztin an der 
Universitäts-Frauenklinik in Tübingen, ist zur Leitung der 
Stuttgarter Entbindungsanstalt berufen worjien. 

Klausenburg (Koloszvär). Dr. Kolo man Höncz, 
Privatdozent für Zahn- und Mundkrankheiten, hat den Titel 
„außerordentlicher Professor“ erhalten. 
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Taschenbuch des Feldarztes. I. Teil: Kriegschirurgie. Von 
Prof. Dr. Alfred Schönwerth. 4. vermehrte und verbesserte 
Auflage. München 1915, J. F. Lehmanns Verlag. 226 S. 

Die 4. Auflage des vortrefflichen Kompendiums hat sich 
bereits die Erfahrungen des ersten Abschnittes des Welt¬ 
krieges zunutze gemacht. Die Anordnung des Stoffes ist die 
altbewährte geblieben. Dem Zweck des Buches entsprechend 
sind bei den frischen Wunden und Verletzungen die Rat¬ 
schläge für den behandelnden Arzt getrennt gegeben, je nach¬ 
te S 1 es ^l 1 um Truppenverbandplatz, Hauptverbandplatz 
und Feldlazarett handelt. Wir haben bereits früher auf die 
große Brauchbarkeit des Kompendiums hingewiesen, das wir 
hiermit aufs neue den Kollegen empfehlen. 

Taschenbuch des Feldarztes. V. Teil: Die physikalische The¬ 
rapie nn Feld- und Heimatlazarett. Von Dr. Erich Plate 
und Dr. Aug. Dethleffsen. München 1916, J. F. Leh¬ 
mann. 188 S. 

Das vorliegende Buch verdankt seine Entstehung einer 
Reihe won Vorträgen, welche der eine der Herren Verfasser 
(Plate) im Barmbecker Krankenhause (Hamburg) über die 
Rolle der physikalischen Therapie bei der Nachbehandlung 
Verwundeter gehalten hat. Daß diese von sehr großer Be- 
deutung ist, dürfte jedem Arzt von der Friedenspraxis ge¬ 
läufig sein. Haben doch die Berufsgenossenschaften, Ver¬ 
sicherungsanstalten u. dgl. große. Institute gegründet nur zu 
dem Zwecke, um die schnelle Wiederherstellung Unfallver¬ 
letzter mit Hilfe der physikalischen Heilmethoden zu beschleu- 
erhöhtem Maße gilt dies für den Krieg, wo es dar- 
aUT ankommt, die Verwundeten nicht nur von ihren Wunden 
-sondern auc ^ von den sich aus letzteren ergebenden Be¬ 
schwerden (Narbenkontrakturen etc.) zu befreien, um sie 
baldmöglichst .wieder felddienstfähig zu machen. Der Art und 






Dresden. Am 20. Mai d. J. fand hierselbst die 
10. ordentliche Hauptversammlung der seit 1907 bestehenden 
Kraftfahrer-Vereinigung Deutscher Aerzte (E. V.) statt. Aus 
dem Geschäftsbericht ist zu entnehmen, daß auch im zweiten 
Kriegsjahr reichlich Gelegenheit gegeben war, den Mitgliedern 
in allen, den Kraftfahrbetrieb bezüglichen Dingen mit Aus¬ 
kunft und Rat beizustehen. Die hauptsächlichsten Schwierig¬ 
keiten betrafen Betriebsstoff und Bereifung. Was den Brenn- 
ft?®, .^belangt, so hat Prof. Dr. Dieterich- Helfenberg als 
Mitglied der Sachverständigenstelle durch fleißige und zeit¬ 
raubende Untersuchungen das Verhalten desselben in Mischun¬ 
gen und bei verschiedenen Wärmegraden, besonders Frost, 
angestellt, die äußerst wichtige Ergebnisse zur Folge hatten. 
Große Not bestand und besteht auch heute noch bezüglich der 
Bereifung, da alle Versuche, den Luftreifen durch Federung- 
zu ersetzen, leider bisher ergebnislos geblieben sind. Immer¬ 
hin ist es anerkennenswert, daß die Industrie einige gut 
brauchbare Behelfsmittel gefunden hat, so daß es den im 
Lande gebliebenen Mitgliedern immer noch möglich ist, den 
Betrieb aufrechtzuerhalten. — Der Kassenbericht weist einen 
^ermögensbestand von 106 765,45 M. auf, von welcher Summe- 
man züüüü M. der eigenen Unterstützungskasse zuführte. 
Letztere hat bereits segensreich gewirkt und vielen durch den 
Krieg m Not geratenen Mitgliedern Beihilfen gewährt. Gegen 
die vom Reichsschatzamt geplante Erhöhung der Kraftfahr¬ 
zeugsteuer beschloß man sofort vorzugehen und wurde unter¬ 
dessen eine Denkschrift an den Reichskanzler abgesandt. Die 
Wahlen ergaben keine Veränderung in der bisherigen Zu¬ 
sammensetzung des Vorstandes. Es ist zu wünschen, daß mög¬ 
lichst alle kraftfahrenden Aerzte der Vereinigung beitreteri. 
Der geringe Jahresbeitrag von 10 M. wird durch die geböte- 
ne u n -/T n e reichlich aufgewogen. .Näheres durch die Ge¬ 
schäftsstelle Dresden 29, Lübecker Straße 91. 
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I. Referate. 

Prof. Dr. E. P. Pick (Wien) und Privatdozent Df. R. Wasicky: 
Zur Digitalisfrage. (Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 6.) 

Die Untersuchungen der Verff. zeigen, daß im Medizinal¬ 
verkehr Drogen verschiedenster Wirkungsstärke vorhanden 
sind, ohne daß sie nach den jetzigen ungenügenden Forderun¬ 
gen der Pharmokopöe zu beanstanden wären. Dieser offen¬ 
kundige Uebelstand, unter dem die therapeutischen Maß¬ 
nahmen des Arztes naturgemäß entweder durch Unwirksam¬ 
keit oder durch toxische Wirkungen der dem Patienten dar¬ 
gereichten Präparate leiden müssen, kann nur durch biologische 
Prüfung der Drogen behoben werden. Es ist darauf unbedingt 
zu dringen, daß nur biologisch geprüfte Drogen in den Medi¬ 
zinalverkehr gelangen, und man wird die Forderung mit 
allem Nachdrucke vertreten müssen, daß der Staat für die 
Regelung dieser Frage sorgt. Dies ist um so dringlicher, als 
gegenwärtig die größte Zahl der Praktiker die durch den Apo¬ 
theker aus der Droge herzustellenden Präparate und nicht die 
gereinigten Fabrikpräparate vorschreibt, wohl auch aus dem 
Grunde, weil gerade für die Droge und die Galenischen Prä^ 
parate vielfach eine bessere Wirksamkeit angenommen wird. 
Den Aerzten ist daher, bevor eine gesetzliche Regelung erfolgt, 
anzuraten, im Interesse der Patienten sowie im eigenen nur 
biologisch geprüfte Drogen, wie sie in den Fol. digitalis titrata 
von österreichischen und deutschen Firmen schon seit längerer 
Zeit in den Handel gebracht werden, zu verschreiben. Kr. 

Dr. E. 0. Burehard (Berlin): Praktische Erfahrungen mit Can- 
diolin. (Deutsche med. Wochenschr., 1916, No. 26.) 

Verf.i berichtet über Erfahrungen mit Candiolin, einem 
Präparat, welches das Calciumsalz der Kohlehydratphosphor¬ 
säur© als Hauptbestandteil enthält. Das Präparat gelangt so¬ 
wohl als Pulver wie in Tabletten zu 1 g in den Handel. Verf. 
prüfte die Wirkung des Präparates an Kindern, und zwar 1. hei 
solchen mit allgemeiner Rachitis ohne besondere anderweitige 
Krankheitserscheinungen; 2. bei rachitischen Kindern mit deut¬ 
lichen Erscheinungen gleichzeitiger Skrofulöse; 3. hei rachiti¬ 
schen Kindern mit Reizerscheinungen seitens des Nerven¬ 
systems. Bei allen 3 Gruppen war eine deutliche Besserung 
des Allgemeinbefindens, des Kräfte- und Ernährungszustandes 
unverkennbar. Am gleichmäßigsten zeigte sie sich bei den 
Kindern der ersten Gruppe. Weniger deutlich waren die Er¬ 
folge bei den gleichzeitig mit Skrofulöse behafteten Kindern; 
jedoch glaubte Verf. auch bei dieser Gruppe von Kindern 
einen günstigen Einfluß des Candiolins feststellen zu können. 
Ebenso war bei der dritten Gruppe ein Einfluß des Mittels auf 
die spasmophilen Erscheinungen zu konstatieren. Verf. gab 
anfangs 2 g täglich und steigerte die Gabe dem Alter der 
Kinder entsprechend auf 4—6 g. Das Candiolin wurde durch¬ 
weg gut vertragen. j t j zet j R. L. 
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Prof. Notthaft (München): Ueber eine neue Salbengrundlage 
„Laneps“. (Medizin. Klinik, 1917, No. 8.) 

Im „Laneps“ sind nach Verf. alle Eigenschaften erfüllt, 
die der Dermatologe von einer guten Salbengrundlage ver¬ 
langen muß, Geschmeidigkeit, Reizlosigkeit, gute Deckkraft, 
Geruchlosigkeit, Wasseraufnahmefähigkeit und Verreibbarkeit 
mit Heilmitteln. Verf. hat das Präparat in etwa 100 Fällen 
ausprobiert. Es wurde an Stelle der sonst verwendeten Vase¬ 
line, Lanolinmischnngen, Eucerine und Fette verwendet. Nicht 
ersetzt sind durch Laneps die Oele. Soweit solche in der Der¬ 
matologie nötig sind, lassen sie sich aber ganz gut durch Lano- 
linemulsionen und Eucerinemulsionen her stellen. Die hierzu 
nötigen Mengen sind immer zu beschaffen. 

Dr. Friedrich Fischl (Wien), Oberarzt i. d. Reserve: Ueber das 
Auftreten eines toxischen Exanthems und vorübergehende 
Nierenschädigung nach Tannalbinverabreichung^ (Med. 
Klinik, 1917, No. 12.) 

Verf. wurde consiliariter zu einem Rekonvaleszenten ge¬ 
rufen, der ein seit zwei Tagen bestehendes Exanthem zeigte. 
Die nähere Betrachtung ergab ziemlich scharf umschriebene, 
etwa zehnhellerstückgroße, lebhaft rotgefärbte Flecken am 
Rücken und den Seitenteilen des Thorax sowie einzelne Quad¬ 
delbildungen; ebensolche Erytheme und Quaddeln fanden sich 
an den Streckseiten der Arme und Beine, namentlich an den 
Oberschenkeln und Knien, aber auch ad nates, wobei die 
Flecken einen mehr ins Blauviolette gehenden, fast lividen 
Farbenton zeigten. Auffallend waren die an den abhängigen 
Partien der Extremitäten, namentlich auf den Hand- umL Fuß¬ 
rücken innerhalb der Erythemflecke aufgetretenen zahlreichen 
Petechien. Der harte Gaumen wies ebenfalls ein kleinflecki¬ 
ges Erythem mit spärlichen Ekchymosen auf, es bestand starkes 
Oedem der Augenlider; der Kranke hatte heftige Kopfschmer¬ 
zen, der Harn enthielt deutliche Spuren von Eiweiß. Die An¬ 
amnese ergab, daß der Mann, ein 20 jähr. Honvedinfanterist, 
der sich in Rekonvaleszenz nach Dysenterie befand und noch 
3—4 Stühle täglich hatte, nach erfolgloser Bolus-alba-Therapie 
dreimal 0,5 g Tannalbin (Knoll) im Laufe eines Tages erhalten 
hatte. Das Präparat war in tadellosem Zustande und frisch be¬ 
zogen. Sogleich am Abend desselben Tages war das beschrie¬ 
bene Exanthem aufgetreten. Da Tannalbin bis auf Bolus alba 
das einzige in den letzten zwei Wochen bei dem Patienten 
angewandte Medikament war, wurde dessen Verabreichung 
sogleich sistiert. Immerhin dauerte es sechs Tage, ehe ganz 
allmählich die sehr heftigen Kopfschmerzen, die Albuminurie, 
das Oedem und zum Schluß erst das Exanthem völlig schwan¬ 
den. Nach weiteren zehn Tagen hatte der Mann immer noch 
2—3 Stühle täglich Es wurde ihm neuerdings, diesmal eine 
ganz kleine Dosis (0,5 g), Tannalbin gegeben. Das vorher be¬ 
schriebene Exanthem trat eine Stunde nach der Medikation 
prompt, diesmal aber in wesentlich-^ä^kefqm |4^rade, auf und 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




10.2 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL.ZEITUNG 1*1? No7 26 


verschwand erst im Laufe einiger Tage vollständig; der in der 
exanthemfreien Zeit normale Harn enthielt neuerdings Albu¬ 
in en, das Oedem der Augenlider trat wieder auf, heftige Kopf¬ 
schmerzen stellten sich ein, um erst nach zwei Tagen langsam 
zu verschwinden. 


Dr. A. Büttner, 1. Assistent der Medizin. Universitätsklinik zu 
Königsberg: Ueber den Einfluß der Kriegskost au£ die 
Salzsäuresekretion des Magens bei magengesunden Men¬ 
schen. (Medizin. Klinik, 1917, No. 15.) 

In der letzten Zeit machten einige Patienten des Ver¬ 
fassers, die früher zeitweise bei nur geringem Diätfehler sehr 
unter Hyperaziditätsbeschwerden zu leiden hatten, die Wahr¬ 
nehmung, daß sie bei der jetzigen Kriegskost vollständig be¬ 
schwerdefrei sind, selbst wenn sie Gelegenheit haben, ehe- 
frials stark gefürchtete Genußmittel (z. B. saure Speisen, 
Moselwein usw.) zu genießen. Ferner hat Verf. den Eindruck 
gewonnen, daß Fälle von gastrogener Diarrhoe jetzt häufiger 
als früher zur Beobachtung kommen, und vor allem aber ist 
es bemerkenswert, daß Patienten, die wegen unbestimmter 
Magenbeschwerden die Klinik aufsuchten, zum größten Pro¬ 
zentsätze als objektiven Befund nur eine Hyp- resp. Anazidi- 
tät darboten. Auf Grund dieser Tatsachen erschien es Verf. 
von Interesse, bei einer größeren Anzahl von Patienten, die 
über keinerlei Magenbeschwerden zu klagen hatten, die Azi- 
-ditätsverhältnisse nach einem Ewaldschen Probefrühstück zu 
.untersuchen. Verf. hat bis jetzt 64 ambulante Patienten unter¬ 
sucht. Es handelte sich teils um Kranke, teils um ge¬ 
sunde Menschen. Das Alter der untersuchten Personen 
schwankt zwischen 9 und 63 Jahren. Sie gehören meist den 
ärmlicheren Schichten des Kleinbürgertums an. Der Durch¬ 
schnittswert für freie Salzsäure beträgt bei den untersuchten 
-Personen 9, für die Gesamtazidität 28, also ca. 4 bis 4 der in 
den Lehrbüchern angegebenen Werte. Aus den bisherigen 
Untersuchungen läßt sich so viel sagen, daß die Kriegskost 
wohl sicher Hypazidität resp. sogar Anazidität zur Folge hat. 
Es ist möglich, daß die Verringerung der Fleischkost schuld 
ist, dagegen scheinen die neurasthenischen Svmptome und 
namentlich die Sorge um die Ernährung nicht in dem Sinne 
gewirkt zu haben, wie Lüthje bei Sorgen und seelischen 
Erregungen angibt, säuresteigernd, sondern vielleicht sogar 
im Gegenteile säurevermindemd. 


Dr. med. F. Eortmann (Zürich): Zur Behandlung der Hämor- 
4 rhoiden. (Korrespondenz-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1917p 
’ Nb. 14.) 

Man hat den Hämorrhoiden physikalisch-diätetisch, medi¬ 
kamentös und in geeigneten Fällen auch chirurgisch beizukom¬ 
men, versucht, ohne daß die Erfolge auf die Dauer sehr befrie¬ 
digend gewesen wären. Vor einigen Jahren hat nun Len- 
h os s e k ein Mittel angegeben, das sich F. als wirksam, ein¬ 
fach und,billig sehr gut bewährte, das aber nicht genügende 
Beachtung gefunden hat. Lenhossek hat das Verfahren 
auf Grund rein anatomischer Ueberlegungen zur Behandlung 
seiner, eigenen Hämorrhoiden ersonnen. Er geht dabei von 
der Annahme aus, daß sich bei jeder Stuhlentleerüng, wenn 
die'Kotsäule durch die enge Pars analis recti hindurchtritt, 
oberflächliche Kotteilchen abstreifen und in den Buchten 
■zwischen den Morgagnischen Falten, sowie in den Längsfalten 
des, Ahulus haemorrhoidalis hängen bleiben. Diese Kotreste 
übenAaüf die Darmwand, die hier nicht mehr mit Zylindm- 
epithef sondern 'mit geschichtetem Pflasterepithel bedeckt ist, 
mechanisch, chemisch und bakteriologisch einen dauernden 
Rm^gViSa und Lenhossek erblickt hierin ein bisher über- 
sehents^ oder nicht gehörig gewürdigtes ätiologisches Moment 
für, .die Entstehung der Hämorrhoiden. Natürlich nicht deren 
einzige Ursache, wohl aber eines von den verschiedenen Mo- 
menten, die einzeln oder zusammenwirkend die fraglichen 
pathologischen Veränderungen am unteren Mastdarmende her- 
vorrulen,., können. Es kommt, wenn die Widerstandskraft des 
Epitljelüberzuges aus irgendeinem Grunde herabgemindert ist, 
zu; einer leichten chronischen Entzündung, die nach und nach 
di'A Schleimhaut durchsetzt und auf die in der Submucosa lie¬ 
genden Venengeflechte übergreift, wo sie zu chronischer Phle¬ 
bitis, ufld, Phlebektasien führt. Daß tatsächlich bei jeder 
Stühl'entleeruhg Kotreste' im Enddarm Zurückbleiben, davon 
kann man’ sich leicht überzeugen, indem man sofort nachher 
eine, Spülung des Mästdarms vornimmt. Man ist erstaunt, wie 
Beträchtlich diese Reste, besonders bei etwas trockenem Stuhl¬ 
gang, .unter Umständen sein können. Das Behandlungsverfah- 
rep^steht nun darin, daß man diese Spülung ganz regelmäßig 
mach; jeder Stuhlentleerung vornimmt. Man bedient sich dazu 
eingr Gummibällori-Spritze, die etwa 10,0—125 ccm faßt. Das 
f Ansatzstück soll nicht über 4—444 cm lang sein, da es sonst 
‘dip Schleimhaut an der vorderen. Wand der Flexura perinealis 
recti verletzen k^nrite^ unk muß -vorn etwas abgerundet sein. 
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Dr. H. C. Plaut (Hamburg): Spirochäten!)efunde und Salvar- 
san hei Alveolarpyorrhoe. (Medizin. Klinik, 1917, No. 12.) 

Die unter dieser Ueberschrift in No. 3 der „Medizinischen 
Klinik“ veröffentlichte wichtige Untersuchung über Aetiologie 
der Pyorrhoe und die heilende Wirkung der intravenösen 
Neosalvarsaninjektionen auf diese allen Mitteln trotzende 
Krankheit gibt Verf. Gelegenheit, auf seine diesbezüglichen 
Arbeiten aus den Jahren 1910—1913 über die Bedeutung der 
fusospirillären Symbiose (Deutsche med. Wochenschr., 1914, 
No. 3, S. 116) hinzuweisen. Verf. hat die damals behandel¬ 
ten Fälle weiter beobachtet, sich aber von einer Dauerwir¬ 
kung der Salvarsantherapie nicht überzeugen können. Es ist 
nach Verf. wahrscheinlich, daß die geringe Menge des in¬ 
jizierten Salvarsan (0,1 Salvarsan örtlich oder intravenös) die 
Schuld trägt, da er so große Dosen wie K o 11 e nicht gegeben 
hat. Da aber K o 11 e über völlige Heilung bei seiner Dosie¬ 
rung in erstaunlich kurzer. Zeit, selbst bei schweren Fällen, 
berichtet, so wird es keinen Arzt geben, der diese Therapie 
bei der bisher trostlosen Prognose der Pyorrhoe nicht wieder¬ 
aufnehmen wird. 

Regimentsarzt Dr. Böhler (Bozen): Starrkrampf bei Erfrierun¬ 
gen, zugleich ein Beitrag zur offenen Wundbehandlung. 
(Med. Klinik, 1917, No. 11.) 

Daß der Starrkrampf auch bei Erfrierungen auftritt, dar¬ 
über ist bisher noch wenig bekannt geworden. Befremdend ist 
dieses Auftreten nicht, denn Tetanussporen sind auch gegen 
Kälte äußerst widerstandsfähig und zudem fast überall ver¬ 
breitet. Wenn es nun bei Erfrierungen 3. Grades zum Abster¬ 
ben der befallenen- Teile kommt, können Anaeroben von der 
verschmutzten Fußbekleidung aus leicht in den Körper ein- 
dringen und finden unter der mumienartigen Hautdecke, die 
vor der Demarkationslinie zu liegen pflegt, ausgezeichnete 
Wachstumsbedingungen. Verf. berichtet über zwei Fälle von 
Starrkrampf bei Erfrierungen. Nach dem Auftreten des efsten 
Falles wurden sofort alle Erfrierungen prophylaktisch gegen 
Tetanus geimpft. Um aber dem Wachstum der Anaeroben 
den günstigen Boden zu entziehen, behandelt Verf. seit dem 
Auftreten des zweiten Falles alle Erfrierungen offen. Daß 
jetzt kein weiterer Fall aufgetreten ist, kann ebensogut Zu¬ 
fall sein, aber Verf. möchte die offene Wundbehandlung, die er 
bei anderen Wunden immer anwendet, auch bei Erfrierungen 
empfehlen, weil sie eine ganze Reihe von Vorteilen bietet: 
1. Die meisten Behandlungsverfahren beabsichtigen, den feuch¬ 
ten Brand in den trockenen zu verwandeln. Dies gelingt bei 
offener Wundbehandlung gewöhnlich schon innerhalb 24 Stun¬ 
den, 2. Bei großem Betriebe hat man am nächsten Tage sofort, 
ohne erst die Verbände öffnen zu müssen, einen vollkommenen 
Ueberblick über alle Fälle. 3. Die offene Behandlung ist voll¬ 
kommen geruchlos. 4. Der auch anaerob wachsende Pyocya- 
neus verschwindet sofort. 5. Der Verbrauch an Verbandmate¬ 
rial ist äußerst gering. 6. Der Verbandwechsel mit seiner 
großen Arbeit für Aerzte und Pflegepersonal und mit seinen 
Schmerzen für den Verwundeten entfällt. 7. Als besonders 
wichtig möchte Verf. hervorheben, daß der Säfteverlust in¬ 
folge der geringen Sekretion klein ist, ein Umstand, der bei 
den durch Strapazen aller Art geschwächten Leuten nicht zu 
unterschätzen ist. 8. Die Temperatur ging gewöhnlich rasch 
zurück und unter dem trockenen Schorf bildeten sich bald 
gute Granulationen'. In keinem Fall kam es zu einer fort¬ 
schreitenden phlegmonösen Entzündung. 

Prosektor Dr. Hart (Berlin-Schöneberg): Ueber Knochenbildung 
in Schnßnarben. (Medizin. Klinik, 1917. No. 4.) 

G r u b e r hat in iüngster Zeit pathologisch-anatomische 
Untersuchungen über die Myositis ossificans an größerem Ma¬ 
terial vorgenommen und den Prozeß definiert als ein bestimm¬ 
tes Stadium einer entzündlichen Erkrankung der Skelettmüsku- 
latur, das sich durch eine mehr oder weniger weitgehende 
heterotope und metaplastische Umwandlung in echten Knochen 
auszeichnet. Wenn wir nun auch noch keineswegs das letzte 
Rätsel dieser metaplastischen Knocheneubildung gelöst haben, 
so steht doch so viel fest, daß sie in einem in mehr oder weni¬ 
ger starken Reizzustand befindlichen Bindegewebe erfolgt und 
als chronischer Reiz wohl in erster Linie das ins Gewebe er¬ 
gossene Blut, weniger wohl Lvmphe und zugrunde gegangene 
Muskelsubstanz wirkt. Eine Beteiligung präexistenten Periosts 
kommt nicht in Betracht. Nun stellt sich jetzt im Kriege her¬ 
aus, das offenbar auch nach akutem blutigen Trauma, also im 
Anschlüsse an Sebußverletzüngen, die Bildung von Knochen¬ 
gewebe in der Narbe nicht selten vorkommt, und da wir natur¬ 
gemäß hierüber in der Friedenszeit keine Erfahrungen haben 
sammeln können, so ist es gut, die Aerzte beizeiten auf diese 
Erscheinung hinzuweisen. Denn' der heterotope Knochen wird 
oft genug erhebliche Beschwerden machen und kann zur 
Verwechselung mit steckengebliebenen Geschossen und Ge- 
.schoßsplittern i Anlaß gebem Auch scheint es nicht belanglos, 
welche Vorstellung man von den zur Knoehenbildung führen¬ 
den Vorgängen hat.' Unter den d^piVe^ ; y,opi Chirurgen zur 
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mikroskopischen Untersuchung überwiesenen exzidierten Nar- I Oberarzt Dr. 0. E. Schulz: Feldimprovisationen. (Wiener 


Ken haben sich bisher fünf gefunden, in denen» sich eine 
Knochenbildung nachweisen ließ. Zweimal handelte es sich 
um Schußverletzung des Plexus brachialis, einmal um ein¬ 
fachen Weichteilschuß, einmal um Durchtrennung des Nervus 
radialis und einmal um ein Aneurysma arteriovenosum der 
Arteria femoralis; nur in einem der beiden ersten Fälle soll 
.gleichzeitig auch eine Knochenverletzung Vorgelegen haben. 
Das fibröse Substitutionsgewebe war bald derb und zellarm, 
bald ziemlich zell reich und lockerer, entzündliche Rundzellen¬ 
herde fehlten nie, neben Blutpigment fanden sich wiederholt 
feine Geschoßtrümmer, bei den Nervenverletzungen die cha¬ 
rakteristische wirre Durchflechtung der durchrissenen Nerven, 
dazu dann eine oder auch mehrere kleine Inseln spongiöser 
Knochensubstanz, deren direkte oder chondrometaplastische 
Bildung aus dem Narbenbindegewebe überall leicht erkannt 
werden konnte. In den Narbenneuromen lagen die Knochen¬ 
inseln mitten zwischen den Nervenfasern, bei dem Aneurysma 
legte sich die Knochenplatte an die 'Venenwand an. — Wie 
erwähnt, enthielt das Narbengewebe in einigen Fällen kleinste 
Geschoßsplitter, in allen aber entzündliche Herde, die nicht 
■ausschließlich auf einen Fremdkörperreiz zurückzuführen 
waren. Auf einen chronischen Reizzustand des Narbengewebes 
legt Verfasser das Hauptgewicht, ganz gleichgültig, ob er 

abakterieller oder bakterieller Natur ist. 

Dr. Karl Kolb, Direktor des städt. Krankenhauses in Schwen¬ 
ningen a. N.: Ueber die Anstrebung der Primärheilung bei 
der operativen Entfernung tief im Knochen steckender Ge¬ 
schosse. (Zentralbl. f. Chir., 1917, No. 18.) 

Geschoßteile, die reaklionslos und beschwerdefrei einge¬ 
heilt sind und infolgedessen nicht entfernt wurden, rufen spä¬ 
ter doch öfters Erscheinungen hervor, die eine operative Ent¬ 
fernung des Geschosses nötig machen. Derartige Eingriffe 
setzen meist eine längere Heilungsdauer voraus, da die 
Knochenwunden nur sehr langsam heilen. Es ist daher mög¬ 
lichst eine Primärheilung anzustreben. Gerade Geschosse, die 
in der Nähe von Gelenken liegen, sind öfters nicht entfernt 
worden und haben sich dann später als störend erwiesen, so 
daß an sie herangegangen werden mußte. In solchen Fällen 
sollte man nach Verf. eine Prima reunio erstreben. Wenn man 
den Knochen so eröffnet, daß man einen Deckel aus der Corti- 
•calis bekommt, den man nach der Entfernung des Geschosses 
wieder an seine Stelle setzt, hat man die Möglichkeit, die 
Knochenwunde primär zu schließen, und kann bei glatter Hei¬ 
lung eine Wiederherstellung in kurzer Zeit erreichen. Verf. 
wollte bei einem Steckschuß des Kniegelenks diesen Plan ver¬ 
wirklichen, hat sich aber während der Operation aus Vorsicht 
nicht dazu entschließen können, da im früheren Knochenwund¬ 
kanal noch Eiter zu finden war. In einem ähnlichen Falle, in 
dem seit 2 Jahren ein Granatsplitter im Fibulakopfe steckte, 
hat er nach Resektion des Fibulakopfes Primärheilung er¬ 
reicht. 

Dr. Heinrich Wertheimer, Kurarzt (Franzensbad): Hyper- 
thyreoidismus nach Schußverletzung der Schilddrüse. 
(Wiener medizin. Wochenschr., 1917, No. 16.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Schußverletzung der 
Schilddrüse mit den typischen Zustandsänderungen in den vom 
inneren Sekret dieser Drüse abhängigen Teilen. Der Patient 
hatte einen deutlich lymphatischen Habitus und klagte seit 
der Halsverletzung über Herzpalpitationen, Sehstörungen, 
Schling- und Atembeschwerden etc., er bot das klassische Bild 
von Hyperthyreoidismus. Beachtenswert scheint, daß sich in 
allerkürzester Zeit dieses an sich -.wohlbekannte Bild von 
Hyperthyreoidismus entwickeln komite. Zur richtigen Ein¬ 
schätzung dieses Falles muß zunächst die besondere Konsti¬ 
tution dieses Patienten beachtet werden. Der Pat. hatte eine 
lymphatische Konstitution. Hierdurch wird das exzessive Ver¬ 
halten dieses Organismus gegen Schilddrüsenstoffe klarer. Es 
ist durch die neuesten Forschungen auf dem Gebiete der inne^ 
Ten Sekretion bekannt geworden, daß lymphatische Individuen 
besonders heftig auf Hyperthyreoidismus reagieren. Nicht zu 
-übersehen ist ferner der Umstand, daß der Mann vor seiner 
Verletzung sich in einem länger dauernden, heftigen Erre- 
-gungszustand befand, der durch die fortgesetzte heftige Be¬ 
schießung der Truppe durch die angreifenden Russen hervor- 
gerufen war. Dieser Reiz, sagt Verf., hat bei einem hypo- 
plastischen Individuum eine besonders intensive Wirkung auf 
das autonome und sympathische Nervensystem ausgeübt und 
bei der erwiesenen Abhängigkeit der Sekretion der Thyreoi- 
-dea vom Halssympaticus müssen wir annehmen, daß die 
Epithelzellen der Schilddrüse durch den Reizzustand der sym¬ 
pathischen Nerven zur stärksten Sekretion angeregt waren 
und daß diese Drüse auf der Höhe ihrer Leistung getroffen 
•wiirde. Durch Eröffnung zahlreicher Gefäße wurde nun das 
-reichliche Sekret rasch in die Blutbahn geschwemmt und 
-konnte so plötzlic^i seine ganze Wirkung entfalten. K r. 
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medizin. Wochenschr., 1917, No. 12.) 

Verf beschreibt 2 Improvisationen, wie sie in einem' Re¬ 
servespital gebraucht und im Spital selbst hergestellt werden. 
A. Improvisierte Beinprothese. In der modernen 
Kriegsorthopädie macht sich das Bestreben geltend, Amputierte, 
ehe sie sich der definitiven Prothesen bedienen, mit Immediat- 
prothesen gehen zu lassen. Es handelt sich stets darum, den 
Kranken möglichst frühzeitig auf die Beine zu bringen. Verf. 
glaubt, daß man Amputierte bereits zum Gehen bringen kann, 
sobald die infektiöse Eiterung und die starke Wundsekretion 
aufgehört haben, und die einfache kurative Wundsekretion ein¬ 
getreten ist, d. h., sobald der Amputationsstumpf gut granuliert 
und kein Fieber auf Resorption toxischer Substanzen hinweist. 
Das kann nach 2—8, höchstens 4 Wochen der Fall sein. Die 
vom Verf. verwendete Immediatprothese besteht aus einem 
U-förmig gekrümmten Bandeisen von 20 mm Breite und 2 mm 
Stärke, das an seinem oberen, dem Becken zugekehrten Teil 
einen sichelförmig gekrümmten Sitzring trägt. Die Außen¬ 
stange dieses U-förmig gekrümmten Eisenstabes reicht bis in 
die Höhe der Spina iliaca ant. superior. Zwei quere Band¬ 
eisenspreitzen, von denen die obere in der Höhe des genann¬ 
ten Fortsatzes das Becken umgreift, die untere, kurz unter ihr 
oberhalb des Trochanter major angebogen ist, gewähren 
Stütze für das Becken, während der Sitzknorren dem erwähnten 
Sichelbogen anliegt. Entsprechend angelegte Halbzirkelringe, 
Quereisen und schräge Spreitzen schützen die Prothese vor 
allzugroßer Federung. Endlich ist eine der Sp,itzyschen Boden¬ 
platte ähnliche ovale Holzplatte, die vorn und hinten ab¬ 
geschrägt ist, am unteren Querbalken fixiert. Die Herstellungs¬ 
kosten dieser einfachen, in jeder Anstalt, bei der sich ein 
Schmied befindet, erzeugbaren Prothese, belaufen sich bei den 
heutigen Bandeisenpreisen auf 1,40—1,50 Kr. Der Amputa¬ 
tionsstumpf hängt nun in den von den beiden Bandeisenstreifen 
gebildeten Raum herab. Durch ein gut wattiertes Zingulum 
aus blauen Binden und Gipstouren wird die Prothese an den 
Körper fixiert. — B. Schädeldeckverbände. Zum 
Schutze des Schädels werden im obigen Spital nach Trepana¬ 
tionen Kappenverbände verwendet, die auf folgende Weise 
hergestellt werden. Ueber den mit einem leichten Deckver¬ 
band verhüllten Kopf wird ein Gipsnegativ, nach diesem ein 
Gipspositiv angefertigt, an dem die der Verletzungsstelle ent¬ 
sprechende Partie besonders gut ausmodelliert sein-muß. Dar¬ 
über wird nun eine Kalotte gearbeitet. Ueber das Positiv 
kommt eine mehrfache Lage angefeuchteten gestärkten Or- 
gantins, dann eine Anzahl schmaler (2—3 mm) Streifen von 
Holzspänen, dann neuerdings Organtin und wieder senkrecht 
auf die ersten eine Lage Späne 2 cm weit voneinander. Eine 
6—8 fache Organtinschicht bildet den Abschluß. Nach dem 
Trocknen werden die Kalotten von den Positivabgüssen ab¬ 
gehoben, mit Kalikot übernäht und mit Trachealbändchen ent¬ 
sprechend armiert. Der Vorteil dieser Verbände liegt zunächst 
darin, daß bei kleiner Raumausnützüng ein genügend fester 
Verband der Trepanationswunde anliegt und die Schädel¬ 
wunde fest geschützt ist gegen äußere Einflüsse, gleichzeitig, 
der Entstehung von Prolapsen günstig entgegengearbeitet wird“. ‘ 
Ein weiterer Vorteil liegt darin, daß die Kranken von 'den 
lästigen, den ganzen Schädel einhüllenden Verbänden befreit 
sind, daß die nicht verletzte Kopfhaut einer guten und natür¬ 
lichen Pflege zugänglich r ist. 

Dr. G. Praetorius, urologischer Abteilungsarzt des städtischen 
Krankenhauses ,,Siloah“ in ; Hannover-Linden: Weiteres 
über Mammin und Kollargol bei Blasenpapillomen. (Möd. 
Klinik, 1917, No. 13.) 

In No. 24 des Jahrgangs 1916 der ,,Med. Klinik“ hat Verf. 
über Anwendung von Mammin und Kollargol bei Bläsenp’äpil- 
lomen berichtet, und zwar handelte es sich um die inttavenöke' 
Applikation von Mammin-Poehl zur Stillung von Blututfgeh 
und um die intravesikale Injektion einer 20 proz. Kollargöl- 
lösung zum Zwecke der Nekrotisierung ganzer Papillome' ödqr' 
wenigstens eines großen Teiles der Zotten: " Verfasser hat In¬ 
zwischen an etwas umfangreicherem Material Gelegenheit 1 zii 
weiteren Beobachtungen gehabt, die er in vorliegende! Arbeit 
mitteilt: 1. Mammin hat Verf. in mindestens einem weiteren 
Dutzend von Fällen angewandt. Es handelte sich dabei üm 
Blutungen verschiedenster Intensität und verschiedenster Pro¬ 
venienz (Tumor, Entzündung, ex vacuo, post operationem, zurii 
Teil schwerster Art). In allen Fällen hatte er nach ein bis 
zwei intravenösen Injektionen prompten Erfolg. Nur einen 
Mißerfolg hat er erlebt bei einem Falle von stark blutendem 
Karzinom der linken TJretermündpngr- Besonders nützlich er¬ 
wies sich das Mammin zur Vorbereitung leicht blutender 
Blasen zur Zystoskopi'e. Die ‘ Applikation des- Mammins' e’mp-' 
Kehlt Verf. in der schon früher-angegebenen Art vorzunehmen 1 : ‘ 
je eine Ampulle an.zwei aufeinanderfolgenden Tagen,— ,niir 
intravenös! — Nebenwirkungen hat Verf. nie beobäNitet. 
,2. Mit 20 proz.i Kollargojllösung hat Verf., in zwei weiteren 

Fällen von Papillomen Völliges Abstoßen der Tumoren erlebt. 
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In mehreren anderen Fallen sali Verf. teilweise Nekrotisie¬ 
rung, in einigen dagegen fast völligen Mißerfolg. Hier stießen 
sich nur ganz kleine Zotten, diese allerdings stets in großer 
Zahl, ab. Es kommt eben, wie Verf. schon in seiner ersten 
Arbeit betonte, alles auf die Dünne und Weichheit der Stiele an, 
wodurch dem Kollargol das Diffundieren ermöglicht wird. 

J. Veit: Kaiserschnittfragen. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, 
No. 1.) 

Beim Kaiserschnitt ist nach Verf. der größte Wert darauf 
zu legen, daß der ganze Genitalkanal vor Beginn der Operation 
völlig aseptisch ist; unter dieser Voraussetzung ist der trans¬ 
peritoneale Weg durchaus vorzuziehen. Ist der Genitalkanal 
in bezug auf den Keimgehalt zweifelhaft, so darf man die 
Anzeige zum Kaiserschnitt nicht allzuweit ausdehnen; als beste 
Methode unter diesen Verhältnissen, aber nur unter diesen 
Verhältnissen, ist die von Küstner angegebene extraperi¬ 
toneale Methode anzusehen. Die Ruptur des Uterus bei auf 
einen Kaiserschnitt folgender Geburt oder Schwangerschaft 
erklärt sich bei guter Naht dadurch, daß der Inhalt des Uterus 
beim Kaiserschnitt nicht keimfrei war und so die Heilung der 
Uteruswunde schädigte. 


fl. Bücherschall. 

Die preußische Gebührenordnung für approbierte Aerzte und 
Zahnärzte vom 15. Mai 1896. Erläutert von Förster. 6. ver¬ 
mehrte Auflage. Wilhelm Schötz, Berlin. 145 S. 

Die 6. Auflage des bekannten Werkes ist um eine große 
Anzahl durch neuere Gerichtsentscheidungen bedingter Zusätze 
vermehrt worden. Die Novellen zum Arbeiterschutzgesetz, 
die Verschärfung der Haftpflichtbestimmungen gegenüber dem 
Arzte, vielfach eintretende Konflikte zwischen Geltendmachung 
des Zahlungsanspruches und der Einhaltung der ärztlichen 
Berufsgeheimnisses werden im Anschluß an Gerichtserkennt¬ 
nisse ausführlich erörtert und erhöhen den Wert des Kom¬ 
mentars. k* 

Die technischen Grundlagen der Elektromedizin. Von Dr. 
Heinrich Fassbender. Braunschweig 1916, Friedrich 
Vieweg & Sohn. 106 S. 

In dem vorliegenden Werk werden die physikalischen und 
technischen Grundlagen der modernen Elektromedizin geschil¬ 
dert. Mit besonderer Ausführlichkeit ist dabei die Diathermie 
behandelt. Auch die Röntgentechnik hat eine ausführliche 
Darstellung erfahren; insbesondere verbreitet sich Verf. über 
die messenden Hilfsapparate, die Härtemesser und Dosimeter. 
Ein eigenes Kapitel ist ferner de! elektrischen Temperatur¬ 
messung gewidmet. Den Schluß des Buches bildet eine Be¬ 
sprechung de!r Elektrokardiographie, die bekanntlich in den letz¬ 
ten Jahren zu einer erheblichen Verfeinerung der Herzdiagnostik 
gef ühr t hat. Verf. hat sich bemüht, eine verhältnismäßig große 
Stoffmenge auf kurzen Raum zusammenzudrängen; es ist da¬ 
her zum Verständnis des Buches ein nicht geringes Maß physi¬ 
kalischer Vorkenntnisse erforderlich. L. 

Technik der wichtigsten Eingriffe in der Behandlung innerer 
Krankheiten. Ein Leitfaden für Studierende und Aerzte. 
Von Prof. H. Stursberg (Bonn). Mit 45 Abbildungen im 
Text. Bonn 1917, A. Mareus&E. Weber Verlag. 164 S. 
Verf. beabsichtigt mit seinem Kompendium den praktischen 
Aerzten bei gewissen technischen Eingriffen dadurch an die Hand 
zu gehen, daß er ihnen nur die bewährtesten, diese aber in aus¬ 
führlicher Darstellung, schildert. Selbstverständlich konnten 
nur die allgemeiner angewandten Eingriffe geschildert wer¬ 
den. In dem ersten Abschnitt werden die verschiedenen For¬ 
men der Punktionen und Einspritzungen, u. a. Herzbeutel¬ 
punktion, Venenpunktion, Lumbalpunktion usw. usw., abge¬ 
handelt, in einem zweiten Abschnitt die Eingriffe an der 
Speiseröhre und dem Magen (Sondierung, Ausheberung) ana¬ 
lysiert; es folgt eine Beschreibung der verschiedenen Arten 
der Darmeingießungen, unter welchen besonders die ausführ¬ 
liche Schilderung der medikamentösen Tropfklistiere hervor¬ 
gehoben sein möge. Der letzte Abschnitt befaßt sich mit den 
Eingriffen an der Blase. Ihre Technik, besonders die Schilde¬ 
rung der Mittel und Wege, wie der Praktiker die oft nicht ge¬ 
wöhnlichen Hindernisse überwinden soll, ist sehr klar und an¬ 
schaulich geschildert. Seinen Zweck der schnellen Orientie¬ 
rung des in der Praxis stehenden Kollegen sowie des lernen¬ 
den Mediziners wird das Büchlein sicher erfüllen. H. L. 


ITI. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Demnächst werden dem Bundesrat zwei Ge¬ 
setzentwürfe aus dem Gebiet der Bevölkerungs¬ 
politik zugehen, über die wir in der „Voss. Ztg.“ das 
Nachstehende Ibsen. I „Es handelt sich erstlich um ein Gesetz 


zur Bekämpfung des unbeschränkten Verkehrs mit anti¬ 
konzeptionellen Mitteln. Der Verabschiedung dieses Gesetzes 
dürften keine nennenswerten Schwierigkeiten entgegenstehen. 
Die zweite Vorlage, die zu erwarten ist, bezweckt eine wirk¬ 
same Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Dieses Ge¬ 
setz berührt verschiedene Gebiete. Einmal will es Vorkehrun¬ 
gen treffen zum Schutz der Bevölkerung in der Heimat gegen. 
Uebertragung ansteckender Krankheiten durch heimkehrende 
Krieger. Ferner dürfte es der aus verschiedenen Kreisen her- 
\orgegangenen Anregung, die Behandlung Geschlechtskranker 
ausschließlich praktischen Aerzten vorzubehalten. Rechnung: 
tragen. Und schließlich berührt das Gesetz das Gebiet der 
Prostitution. Verschiedene Bestimmungen des Strafgesetz¬ 
buches erscheinen heute nicht mehr zeitgemäß, da sie eine 
dauernde und wirksame Aufsicht über die Prostitution außer¬ 
ordentlich erschweren. Diese Fragen gehören zu den umstritte¬ 
nen. Es hat jedoch den Anschein, als ob auch die Kreise, die 
früher einer Aenderung der die Prostitution betreffenden Be¬ 
stimmungen grundsätzlich ablehnend gegenüberstanden, heute 
aus Rücksichten auf die Gebote der Bevölkerungspolitik einen 
anderen Standpunkt einnehmen. 

— Ein Erlaß des preuß. Ministers des Innern bestimmt 
über die Honorierung von Pockenimpfungen, daß während der 
Dauer des gegenwärtigen Krieges bei gleichzeitiger Impfung 
einer größeren Anzahl von Personen eine vertragsmäßig zu 
vereinbarende Entschädigung von 0.50 M. für jede geimpfte 
Person (mindestens jedoch insgesamt 20 M. für einen Termin) 
als eine angemessene Vergütung eines Arztes zu erachten ist. 
Daneben sind die baren Auslagen für eine etwa erforderlich 
gewordene Fahrt mit der Eisenbahn oder mit Fuhrwerk zu 
vergüten. Bei der Bemessung der Gebühr auf 0,50 M. wird 
davon ausgegangen, daß die Lymphe den Aerzten unentgelt¬ 
lich zur Verfügung gestellt, für Schreib- und sonstige Hilfe bei 
der Impfung gesorgt, eine Impfnachschau nicht verlangt, auch 
nur die Ausstellung eines kurzen Ausweises über die Vor¬ 
nahme, den Ort und den Tag der Impfung gefordert wird. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dr. Braun, langjähriger dirigierender Arzt 
der chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
am Friedrichshain, hat den Professortitel erhalten. 

— Dr. med. Gins, bisher Hilfsarbeiter am Institut für 
Infektionskrankheiten „Robert Koch“, ist zum ständigen wis¬ 
senschaftlichen Mitglied des Instituts ernannt worden. 

— Im Alter von 54 Jahren ist der Geh. Obermedizinalrat 
Dr. Otto Finger, Vortragender Rat in der Medizinalabtei¬ 
lung des Ministeriums des Innern, gestorben. Bis zum 
Jahre 1910, in dem er ins Ministerium berufen wurde, war er 
als Kreisarzt, zuletzt in Arnsberg, tätig. Im Ministerium hatte 
er die allgemeine Gesundheitspflege zu bearbeiten; seit 
Abels Weggang leitete er auch die Landesanstalt für Wasser¬ 
hygiene in Dahlem. 

Charlottenburg. Die hiesige Prüfungsstelle füf 
Ersatzglieder ernannte Prof. Höftmann (Königsberg i. Pr.) 
zum Ehrenmitglied. 

Magdeburg. Als Nachfolger des ausscheidenden Prof. 
Waldvogel'ist Prof. 011en in München zum Oberarzt der 
inneren Abteilung des Altstädtischen Krankenhauses gewählt 
worden. 

München. Dr. P. v. Monakow und Dr. med. etphil. 
Thannhauser haben sich für innere Medizin habilitiert. 

Freiburg i. Br. Dr. Siegfried Graeff hat sich 
für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie habi¬ 
litiert. 


Verschiedenes. 

Berlin. Das Kaiserliche Gesundheitsamt hat ein Merk¬ 
blatt herausgegeben, das Richtlinien für die Ernäh¬ 
runggesunder und kranker Kinder bis zum 
zweiten Lebensjahr in der Kriegszeit enthält. Es soll den 
Aerzten nur Fingerzeige geben, wie sie in der jetzigen schweren 
»Zeit mit den wenigen noch verfügbaren Präparaten bei der 
Kinderernährung und -behandlung zur Not auskommen kön¬ 
nen; auch soll es zur Aufklärung und Beruhigung derjeni¬ 
gen, die für Kinderkost zu sorgen haben, beitragen. 

München. Am 8. Juni fand hierselbst die Gründungs¬ 
sitzung der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie statt. 
Einer Festversammlung im großen Hörsaal der psychiatrischen 
Klinik, zu der der König erschienen war und in der Geheimrat 
Prof. Kraepelin einen Vortrag „Hundert Jahre Psychia¬ 
trie“ hielt, folgten nachmittags die Beratungen, denen außer 
den Stiftern der Forschungsanstalt Vertreter der bayer. Staats¬ 
regierung und der Kaiser-Wilhelmstiftung beiwohnten. Diö 
Forschungsanstalt soll auf einem Platze beim Schwabinger 
Krankenhause, den die Stadtgemeinde im Erbbaurecht zur 
Verfügung gestellt hat, errichtet werden. Die Aufnahme¬ 
anstalt für Geisteskranke soll bis 1919 beziehbar sein. Vor¬ 
läufig wird das neue Institut der psychiatrischen Klinik ange¬ 
gliedert und am 1. April 1918 eßöfffiei « 


Verantwortlich füt den iedaktioieJlen Tel: San.-Kat Dr. H. Lohnstein, Berlin W.50, Tauentzienstraße 7a; für deji ln Krater teil: S öaspari, 1 Beriin-SchSneber.ff, 
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' 1. Referate. 

Fleekfieber. 

Sammelreferat. Von Dr. W. Wolf. 

(Abgeschlossen April 1917.) 

Wenn auch durch die energischen Bekämpfungsmaß¬ 
nahmen größere Fleckfieberepidemien im letzten Jahre 
verhütet sind, so verlangt die Erkrankung doch noch unsere 
äußerste Aufmerksamkeit. Zahlreiche Beobachtungen haben 
dazu beigetragen, unser Interesse wachzuhalten. 

Nach der Zusammenstellung von Reiche 1 ) vertritt 
Wolter noch die alte, starre Lehre P ettenkof ers; er 
nimmt eine miasmatische, durch Kleider und Effekten von 
aus verseuchten Gegenden stammenden Personen verschlepp¬ 
bare und sich durch die Luft weiterverbreitende Krankheits¬ 
ursache an. Für die jetzt herrschende, wohlbegründete Lehre 
sprechen im vollen Gegensatz hierzu die erwiesenen Ueber- 
tragungen in allererster Linie bezw. allein durch Läuse, 
für die die meisten Beobachter aus diesen Jahren eintreten 
(Otto, 0. Müller, Skutetzky, Denislic), am sicher¬ 
sten beweisbar durch die rasche Unterdrückung von statt¬ 
findenden Ausbrüchen durch strenge Quarantäne und wieder¬ 
holt durchgeführte Entlausungen (Dorendorf), einschließ¬ 
lich sorgfältiger Enthaarung (Schlesier), durch die mit 
dem Vernichtungskrieg gegen die Kleiderläuse gebildete per¬ 
sönliche Prophylaxe (v. Re mb old), durch die fehlende In¬ 
fektiosität der Kranken bei scharfen, gegen die Läuse gerich¬ 
teten Maßregeln (Detre, Markowich). 

H e 11 y 2 ) weist auf die Möglichkeit des Mitlaufens einer 
leichten Typhus- oder Paratyphuserkrankung hin, oder daß ein 
Typhus früher überstanden ist. 

Kilhof 3 ) sah einen Säugling mit Fleckfieber, der die 
Krankheit überstand. 

Rostoski 4 ) empfiehlt das Stauungsphänomen zur 
Sicherung der Diagnose, während SchwonerQ darauf hin¬ 
weist, daß nicht nur bei Fleckfieber, sondern auch bei Schar¬ 
lach und Masern sowie septischen Prozessen Hautblutungen 
durch ein leichtes Trauma erzeugt werden. Sterling 
hält die Stauungsreaktion für spezifisch. 

Frey 6 ) berichtet über die Fleckfieberepidemie in der 
Zivilbevölkerung im Gouvernement Warschau 1915-16, die in 
95 Prozent der Erkrankungen Juden betraf. Von 14 354 Er¬ 
krankungen gingen 1357 tödlich aus. Lodz und Warschau 
hatten 50 Prozent aller Erkrankungen. Nach Ansicht des 
Verfassers ist nur die Kleiderlaus der Ueberträger. Die Er¬ 
krankung der Kinder ist sehr leicht. Die spezifischen Erkran¬ 
kungen der kleinsten Arterien sind auch hier festgestellt. Be¬ 
züglich der Gangrän spielt weder die Jahreszeit noch der 
Krankenhausaufenthalt eine Rolle. 

0 Jahreskurse für ärztliche Fortbildung, 1916, No. 10. 

2 ) Münch, med. Wochensehr., 1917, No* 1. 

3 ) Der Militjär^r^t, 1917, No. 4—5. 

4 ) Münch, med. Wöchenschr., 1917, No. 11. 

5 ) WochefischfeJJ ffttjKNo. 45. 

V Ueffenuicne Gesunaheirspilegeriyl?, No. 1. 


Dietrich 7 ) sah eine gutartige Epidemie unter russi¬ 
schen Landeseinwohnern. 

F u 1 d 8 ) wendet sich gegen die von E. Friedberger 
(ibidem, No. 32) geäußerte Ansicht und besteht auf der Ab¬ 
grenzung, wie auf der Isolation des Fleckfiebers. 

Auch Prof. Otto 9 ) widerspricht der Ansicht von Fried- 
berger, desgleichen auch M. Mayer 10 ). 

Eineu zusammenfassenden Ueberblick über das Fleck¬ 
fieber gab Brauer auf der Warschauer Tagung des Deut¬ 
schen Kongresses für innere Medizin; er schildert das klinische 
Bild, das oft durch Sekundärinfektionen oder Komplikationen 
(Recurrens, Febris wolhynica) verschleiert wird und nach 
einem influenzaartigen Stadium (1.—3. Tag) einen Status 
tvphosus mit dem charakteristischen Exanthem und der 
Schädigung des Zentralnervensystems und des Herzens zeigt. 
Die klinischen Symptome sind vorwiegend als Ausfluß orga¬ 
nisch-histologischer Veränderungen anzusehen. Der Fleck¬ 
fieberkranke stirbt am primären Versagen der Triebkraft des 
Herzens; das Schicksal entscheidet sich zwischen dem 10. und 
14. Tage. Abweichungen vom typischen Verlauf äußern sich 
in wesentlich verkürztem oder leichterem Fieber oder in 
sehr spärlichem Exanthem oder in starkem Zurücktreten der 
gewöhnlich beträchtlichen Herz- und Nervenstörungen; ganz 
besonders neigen Kinder zu dieser Verlaufsart, besonders bei 
endemischem Verlauf des Fleckfiebers. Die wichtigste Nach- 
krankheit ist sekundär auftretende Gangrän. 

Arneth 1A ) äußert sich folgendermaßen: Auf den streng 
geleiteten Fleckfieberstationen ist das Personal ungefährdet. 
Wenn auch die Läuse als die Zwischenwirte von der aller¬ 
größten Bedeutung für die Vermehrung und Verbreitung der 
Krankheitserreger sind und bleiben, so kann der Läusestich 
jedoch nicht als der einzige Uebertragungsmodus angesehen 
werden; man rechnet unter gewissen Verhältnissen auch mit 
der Uebertragungsmöglichkeit durch die Luft. Demgegen¬ 
über erscheinen die Aerzte und das Personal auf den allge¬ 
meinen Stationen bei Einlieferung noch unerkannter oder auch 
unerkennbarer Fälle viel mehr bedroht. Der nach gründ¬ 
licher Entlausung und Enthaarung des Patienten während der 
ganzen Dauer täglich vorzunehmende Wechsel des Bettes, der 
Bett- und Leibwäsche, sowohl beim Kranken wie beim Arzt 
und Personal, und deren tägliche Trockensterilisation, das 
tägliche Bad, das Tragen hoher Stiefel, hinten abgeschlosse¬ 
ner Mäntel, die peinlichste tägliche Desinfektion von Kranken¬ 
zimmern imd Gängen usw. machen das Fortkommen jeder 
Laus unm öglich. Die anderwärts gebräuchliche Schutzmaske 
wurde nicht getragen. Die Kranken sind täglich peinlichstauf 
Läuse zu mitersuchen. Beim Aufdecken der Kranken sind 
die Decken langsam und mit Vorsicht aufliunehmen. Das 
Personal hat tägliches Bad, Kleider- und Leibwäschewechsel 
vorzunehmen. 


7 ) Deutsche med. Wochenschr.. 1916, No. 47. 

8 ) Berliner klin. Wochenschr., 1946, Nö. ,43._ 

9 ) Med. Klinik, 1916 ? No. 44. 
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Fonyo 12 ) gibt eine ausführliche Darstellung der Epi¬ 
demiologie und Prophylaxe. 

Augenbefunde bei Fleckfieber bespricht Gutmann 13 ), 
Es handelt sich um eine für Fleckfieber typische Gefäß¬ 
erkrankung, deren Beginn hier als zirkumskripte Wander¬ 
erkrankung der A. centralis retinae, ausgehend vom Endothel. 
der Intima des Gefäßes, nachweisbar ist, wobei es bei weiterer 
Entwicklung zu stärken Zellanhäufungen in der Media, Adven- 
titia _und im benachbarten Bindegewebe kommt. Es ergeben 
sich hier für Augenhöhle rund Augapfel ( ähnliche pathologisch- 
anatomische Befunde, wie sie andere Autoren'bei Fleckfieber 
' in den Roseolen der Haut, in der Leber und besonders im Ge¬ 
hirn hatten, und es sind gleichzeitig die ersten für Fleck¬ 
fieber charakteristischen Augenbefunde. 

Colden 14 ) beschreibt einen Fall von zentraler Netz¬ 
hautblutung bei Fleckfieber. 

S t a r k e n s t e i n 13 ) betont, daß gerade die begründete 
LTeberzeugung von der alleinigen Uebertragung des Fleck¬ 
fiebers durch die Kleiderlaus die größte Stärke in der Fleck- 
fieberbekämpfung ist. Während der Inkubation scheint keine 
Ansteckung zu bestehen. 87,7 Prozent der Erkrankungen be¬ 
trafen Juden. Der Höhepunkt der Endemie lag in den Monaten 
Februar bis Mai. Die Epidemie verlief gegen ihr Ende nicht 
milder. Die Weil-Felixsche Reaktion bleibt für die Diagnose 
das einfachste und verläßlichste Hilfsmittel. Nach den Er¬ 
fahrungen kann gegenwärtig die früh einsetzende antiphlogi¬ 
stische Therapie (6 mal täglich Atophan, Calcii chloratum 0.3, 
und bei hohem Fieber mit Chinin, hydrochloric. 0,2) als die 
aussichtsreichste Symptombekämpfung gelten, während von 
Kollargol abgeraten wird. 

Wiener erkrankte an Fleckfieber und führte die Infek¬ 
tion auf einen Stich mittels der Nadel einer Rekordspritze 
anläßlich Blutentnahme bei Fleckfieberkranken zurück, die 
13 Tage vorherging. Eine typische Fieberkurve gibt es nicht. 


j5. Hingegen kann bei Scbutzgeipnpftep, vielleicht auch bei 
Personen mit ‘überstandenem Abdominaltyphus die Gruber- 
Widalsche Reaktion im Verlauf des Fleckfiebers, einen Anstieg 
geigen. , 

Kölle und Schlossberger 19 ) kommen betr. Bac.' 
Weil-Felix zu folgendem Schluß: , 

1. Die Agglutinationsprobe mit dem Bac. Xis fällt in 
einem sehr hohen Prozentsatz der 'Krankheit;,,zum Teil auch 
schon zu Beginn, da 'wo 'die klinischen Erscheinungen noch 
nicht ausgeprägt nder 1 zweifelhaft bezüglich der Diagnose 
Fleckfieber sind, positiv aus und bietet * daher, ein wichtiges 
diagnostisches Hilfsmittel' für die Feststellung der Erkran¬ 
kung. Die positive Reaktion ist beweisend dafür, daß der 
betreffende Kränke Fleckfieber hat oder in den letzten Mo¬ 
naten Fleckfieber überstanden hat. 

2. Die Weil-Felixsche Reaktion sollte bei allen fleckfieber- 
oder typhusverdächtigen Fällen frühzeitig, gegebenenfalls 
unter Wiederholung nach dem 6. Krankheitstage, sowie in 
allen Fällen, wo es von Bedeutung ist, zur nachträglichen 
Aufklärung und Feststellung bei fleckfieber- und typhusartigen 
Erkrankungen herangezogen werden, der positive Ausfall der 
Reaktion kommt nur bei Fleckfieberkranken oder -rekonvales¬ 
zenten vor. Der negative Ausfall der Agglutinationsprobs 
schließt Fleckfieber so gut wie sicher aus, falls die verdächtige 
Krankheit länger als sechs Tage besteht beziehungsweise ab¬ 
gelaufen ist. 

3. Die Komplementbindungsreaktion bei Benutzung von 
Aufschwemmungen des Bac. Xw als Antigen ergibt bei Fleck¬ 
fieberkranken und -rekonvaleszenten in einem hohen Prozent¬ 
satz der Fälle stark positive Resultate. Wie besitzen in der 
Komplementbindung ein weiteres Mittel, um frühzeitig das 
Fleckfieber nachzuweisen, auch da, wo die Agglutination 
negativ ist oder nicht eintritt. und um retrospektiv Erkran¬ 
kungen aus früherer Zeit als Fleckfieber zu erkennen. 

(Fortsetzung folgt.) 


L. R. Müller 10 ) konnte sich von der Brauchbarkeit der 
Weil-Felixschen Probe .überzeugen. So wenig daran gezwei- 
felt werden kann, daß die Kleiderläuse die Fleckfieberkeime 
übertragen, so muß doch erwähnt werden, daß bei mehreren 
Kranken keine Läuse gefunden wurden und daß sie auf das 
Bestimmteste leugnen, Läuse gehabt zu haben. Augenschein¬ 
lich genügt schon der Stich einer Laus für die schwere In¬ 
fektion. 

Dietrich 17 ) faßt seine Beobachtungen dahin zusam¬ 
men : Der von Weil und Felix gezüchtete Keim X« ist ein 
echter Proteus vulgaris-Stamm, der für die Aetiologie des 
Fleckfiebers nicht in Frage kommt Dieser Mikroorganismus 
wurde bei geeigneter Versuchsanordnung von den Sera 
Fleckfieberkranker und -rekonvaleszenten in durchaus charak¬ 
teristischer Weise und regelmäßig (100 Prozent) agglutiniert 
(Weil-Felixsche Reaktion). Wir sind mit Hilfe dieser Reaktion 
in der Lage, eine einwandfreie serologische Fieberdiagnose zu 
stellen, so lange wir eine Kultur mit spezifisch agglutinablen 
Eigenschaften wie die Kultur X« besitzen. Die Weil-Felixsche 
Reaktion ist bei positivem Ausfall der Reaktion bis zu Ver¬ 
dünnungen von 1:100 für Fleckfieber beweisend, voraus¬ 
gesetzt, daß die Anstellung der Reaktion unter gewissen 
Kautelen und die Beurteilung des Reaktionsausfalles nach be¬ 
stimmten Grundsätzen erfolgt. Dazu gehört vor allem die Be¬ 
nutzung einer frischen, 16—18 stündigen Kultur). An ihrer 
Stelle können auch Frigokulturen oder Abschwemmungen 
frischer Kulturen benutzt werden, wenn letztere nicht länger 
als 14 Tage im Eisschrank aufbewahrt wurden. Zur Aus¬ 
führung der Agglutination darf nur soviel Kulturrasen benutzt 
werden, wie zur Erkennung der Ausflockung erforderlich ist. 
Die Ablesung des Resultates hat nach zweistündigem Be¬ 
lassen der Röhrchen im Brutschrank bei 37 0 C. zu erfolgen. 

Caneiks 18 ) Ergebnisse lauten: 

1. Die Weil-Felixsche Reaktion ist nicht auf eine lokale 
Mischinfektion mit einem Proteusstamm vom galizischeh 
Kriegsschauplätze zu beziehen. Sie trat auch bei einer von 
diesem ganz unabhängigen Fleckfieberepidemie in minde¬ 
stens -90 Prozent der ermittelten und verdächtigen Fälle auf. 

2: Tn' vielen'Fällen zeigte sie einen- Anstieg ,von keinen 
oder niederen Titerwerten auf hohe. 

3. Bei änderen Erkrankungen und im Serum Gesunder 
wurde die Reaktion vermißt oder traf nur selten bis zur Ver¬ 
dünnung 1:25 hervor. 

4. ‘Sicher nachgewiesene Fälle von Abdominaltyphus 
ließen die Reaktion nicht erkennen. 


. 12 ) Wiener klin. Woehenschr., 1916, No. 44. 

13 ) Deutsche med. Wo einen sehr., 1916, No. 50. 

14 ) Deutsche med. Woehenschr,, 1917, No. 7. 

15 ) Wiener klin. Woehenschr* 1917, No. 5. 

1Ö17, 


Dr. Friedrich Pincus (Cöln): Zwei Fälle von schwerer Seh¬ 
störung nach innerlichem Optochingebrauch. (Münch, med. 
Woehenschr., 1916, No. 28, Feldärztl. Beilage.) 

Verf. ist in der Lage, über zwei Fälle von schwerer Schä¬ 
digung der Augen nach Optochin zu berichten. Der erste Fall 
betrifft einen 19 jährigen Kranken, welcher wegen Pneumonie 
Optochin. hydrochloric. in Einzelgaben von 0,25, 3 stündlich, 
im ganzen 2,5 g in 27 Stunden, bekommen hatte. Es trat für 
20 Stunden völlige Erblindung ein. Beim Eintritt der Erblin¬ 
dung wurde das Mittel sofort weggelassen. Es bestand dann 
zunächst hochgradige Gesiehtsfeldeinengüng, die nur sehr all¬ 
mählich zurückging, noch nach 10 Wochen bestand eine Ge- 
si chtsf eldeinschränkung, vor all em ab er ausg e sp r 0 ch ene'Hem e r al- 
opie, die nach 5 Monaten noch nicht verschwunden war und 
vielleicht dauernd Zurückbleiben wird. Im zweiten Falle han¬ 
delte es sich um eine 23 jährige Kranke, welche je 0,1 g Opto- 
chinum hydrochloric. in 3 stündlichen Intervallen genommen 
hatte. Bis zum Eintritt der Erblindung waren nur 1,2 g ge¬ 
nommen worden, nach der Erblindung noch 0,8 g. Die völlige 
Erblindung dauerte hier volle 4 Wochen, noch 10 Wochen nach 
Eintritt der Erblindung war die Kranke infolge hochgradiger 
Gesichtsfeldeinengung hilflos wie eine Blinde, noch 3 Monate 
nach Eintritt der Erblindung bestand Nachtblindheit. In beiden 
Fällen fanden sich ausgesprochene Veränderungen des Augen¬ 
hintergrundes, bestehend in atrophischer Verfärbung des Seh¬ 
nerven, hochgradiger Verengerung, stellenweise sogar Ver¬ 
ödung der Arterien, in geringem Grade auch der Venen, und 
eigentümlicher Fleckung der Netzhautperipherie. Im zweiten 
Falle bestand außerdem hochgradige Pupillenerweiterung, auch 
noch nach Besserung des Gesichtsfeldes. R. L. 

Privatdozent Dr. 0. Steiger, Sekundararzt der mediz. Klinik der 
Universität Zürich: Ueber plözliche Todesfälle (sogenannter 
Minutenherztod) bei Insuffizienz des Adrenalsystems, spe¬ 
ziell bei Nebeimierenerkrankungen (Morbus Addisonii). 
(Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1917, No. 14.) 

Bei anatomisch pachweisbar-en Veränderungen des gesam¬ 
ten chrömaffipen Systems,, speziell der Nebennieren, kommen 
plötzliche und, unerwartete Todesfälle vor.. Das beweisen, die 
vier Fälle von Nebennierenerkrankungen, über die,'Verf. be¬ 
richtet. Das Adrenalsystem kann dabei allein oder in Kombi¬ 
nation mit den übrigen endokrinen Drüsen (Status thymico; 
lymphaticus, Morbus Basedowii, Hypophysenaffektionen). er¬ 
krankt sein. Klinisch können die Symptome der Nebennieren¬ 
affektionen in Form des Morbus Addisonii vollständig oder 
teilweise vorhanden, sein; sie können aber auch absolut feh¬ 
len und in diesen Fällen sind dje konstant niedrigen Blut¬ 
druckwerte ausschlaggebend. Der plötzliche und .jähe Tod 
tritt bei diesen Affektionen namentlich nach.körperlichen An¬ 
strengungen aus scheinbarem W Gj^lbpfipdpn ( heraus ein. Die 
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Adrerialmverarmung wird’ so groß, daß “durch plötzlichen Blut¬ 
drucksturz im Herzgefäßsystem der Kollaps eintritt: Es kom¬ 
men bei diesen Eebennierenaffektioiien Fälle vön sog. Minu- 
lenherztod wahrscheinlich durch Kammerflimmern vor, wobei 
die Atmung die klinisch nachweisbare Herzaktion überdauert. 
Ha ein Symptom des experimentellen Kammerflimmerns, „das 
Ueberdäuern der Atmung über die Herztätigkeit“ bei Verfas¬ 
sers akuten Nebennierentodesfällen ;konstatiert wurde, so ist 
wenigstens mit Wahrscheinlichkeit im Hinblick auf das Tier¬ 
experiment an Kammertlimmern zu dönken. Diese plötzlichen 
und unerwarteten Todesfälle bei Insuffizienz des chromaffinen 
Gewebes speziell bei Verkäsung der Nebennieren in den Fäl¬ 
len von klinisch reinen oder okkulten Addison-Erkrankungen 
beruhen also auf einer Hypoplasie des adrenalinbildenden Ge¬ 
webes und einer daraus sich entwickelnden plötzlichen Adre- 
nalinverarmung des Blutes. Eine Ausnahme hiervon machen 
vielleicht die akuten Todesfälle bei ehromaffinen Tumoren, wo 
eine Hyperfunktion und damit eine Adrenalinüberschwemmung 
des Blutes durch plötzlichen Ueberdruck im Herzgefäßsystem 
die 'Ursache des akuten Herztodes sein soll. Therapeutisch 
•sind diese Fälle mit klinisch nachweisbarer Hyperplasie des 
Ädrenalsystems bei konstant niedrigen Blutdruckwerten syste¬ 
matisch mit Adrenalin zu behandeln; vielleicht läßt sich dann 
bei diesen Erkrankungen der Eintritt eines akuten und un¬ 
erwarteten Todesfalles vermeiden. Jedenfalls ist bei allen diesen 
Individuen absolute körperliche Ruhe geboten. Kr. 

Prof. W. Kausch: Die Pathologie und Therapie des Ileus. 

’ Halle a. S. 1915, Carl Marhold. 51 S. 

Verfasser gibt in dieser Abhandlung eine auf Grund der 
neuesten praktischen und theoretischen Forschungen verfaßte 
eingehende Uebersicht über die Pathologie und Therapie des 
Ileus. Er definiert ihn als Ausbleiben von Stuhl und Winden. 
Das Kotbrechen ist nicht wesentlich, da es auch ohne Darm¬ 
verschluß vorkommt. Was die Klassifikation des Ileus an¬ 
langt, so kann man kompletten und inkompletten, akuten und 
chronischen, Ileus der höher und tiefer gelegenen Abschnitte 
des Darmes unterscheiden. Am zweckmäßigsten teilt man ihn 
hach der Aetiologie ein in dynamischen und Okklusionsileus.' 
Der dynamische kann paralytisch oder spastisch sein. Beim 
paralytischen Ileus muß der betroffene Abschnitt mindestens 
10 cm lang sein, um zum Darmverschluß führen zu können. 
Die paralytische Form kann als Komplikation auch zu den 
späteren Stadien des Okklusionsileus hinzutreten. Besonders 
mannigfaltig sind die verschiedenen Formen des Okklusions¬ 
ileus. Seine Hauptsymptome sind Darmsteifung (gesteigerte 
fortschreitende Darmsteifung), diffus sichtbare Darmkontur 
(Schlanges Symptom); eine andere wichtige Erscheinung 
ist das Wahl sehe Symptom (geblähte, fixierte Darmschlinge 
ohne Peristaltik). Er führt zur Nekrose der Darmschlinge; 
jedoch ist diese bereits vorher für Bakterien durchgängig, so 
daß es häufig schon zur Peritonitis kommt, ehe die Nekrose 
sich entwickelt. Von Bedeutung ist ferner die retrograde 'In¬ 
karzeration, in welche zwei benachbarte Darmschlingen ver¬ 
fallen, wo aber die Ernährungsstörung nicht diese zuerst 
Befällt, sondern den zwischen ihnen liegenden Abschnitt, wel¬ 
cher tiefer gelegen ist. Weniger häufig beobachtet wird 
„Knotenbildung“ (Zwischen- bezw. Hinters chlüpfen einer 
Dünndarmschlinge zwischen Flexur und hinterer Bauchwand), 
ferner „Wringverschluß“ (Drehung einer Darmschlinge um die 
Längsachse). Im weiteren Verlauf der Efmklemmung ent¬ 
wickelt sich nach längerer Blähung Meteorismus. In den be¬ 
troffenen Darmabschnitten entwickeln sich Drehungsgeschwüre 
(Kocher). Die Ursache des Erbrechens von Kot, welch 
letzterer selten geformt ist, beruht nicht auf Antiperistaltik, 
sondern auf der Rückstauung des Darminhaltes um Hindernisse. 
Der Schmerz der Patienten ist auf die Reizung der Mesenterial¬ 
nerven zurückzuführen. Die spezielle Diagnose ist im Gegen¬ 
satz zur Diagnose Ileus überhaupt häufig mit großen Schwie¬ 
rigkeiten verbunden, zu ihrer Entwirrung hat man sich zu¬ 
nächst mittels Perkussion und Palpation möglichst genau zu 
orientieren. Außerdem kann man aus der Kapazität des 
Darmes für Rektaleingießungen auf die Höhe des Hindernis¬ 
ses schließen. Eventuell kommt auch' Rekfosköpie in 
Betracht. -Weiterhin ist ’ in berücksichtig ehr daß der Sitz 
-der Obstruktion ~ gewisse' Prädilektionsstellen - aufweist. 
Auch je nach dem Alter und Geschlecht ' der, Kranken 
wird man auf die Gertliehkeit des Hindernisses' schließen 
können. In Betracht kommen zur Ermittelung der Art des 
Ileus weiterhin der Nachweis früherer- Krankheiten, -die zu 
Strang- hezwv Gesehwürsbildung führen (Tuberkulose, Lues, 
Dysenterie), als Ursache reflektorischen Ileus Gallensteine, 
Nierensteine, Epididymitis, Oophoritis. Wichtig ist die Fest¬ 
stellung,^ daß Hernien, rauch ohne eingeklemmt zu sein, zum 
Ileus führen können."Der Verlauf ist um “so stürmischer, 
je höher . das-- Hitidetjpis sitzt. Bandförmige Fäces sprechen 
für-Tiefen Sitz und -Stenose,. blutige Stühle für' Ulcerationen. 
Anfallswoise -ScbmerzeA sind charakteristisch für Peristaltik 


des Darmes Vor einem Hindernis. Singultus spricht meist 
für Peritonitis. Selbstverständlich gehen ebenso wie die Ur¬ 
sachen auch die Folgeerscheinungen häufig ineinander über, 
so daß scharfumrissene Krankheitsbilder nicht selten vermißt 
werden. Immerhin kommen sie vor; zur Stellung ,der speziel¬ 
len Diagnose ist es jedenfalls unerläßlich, sie sich vor Augen 
zu halten. Verfasser hat den Versuch unternommen, • ganz 
kurz und etwas schematisch die Symptomenbilder der ver¬ 
schiedenen Iieusformen usw. zu zeichnen. Die Therapie hat 
mit einer möglichst frühen Operation zu rechnen, ohne daß 
man, deshalb zu überstürzen und auf die Hilfsmittel der inne¬ 
ren Klinik von vornherein zu verzichten braucht; denn sehr 
häufig ist noch Rückbildung möglich. Wichtig für die Entschei¬ 
dung ist die Möglichkeit einer bereits bestehenden Ernährungs¬ 
störung des Darmes. Ist mit dieser zu rechnen, so soll man die 
Operation nicht aufschieben. Sonst kann man es zunächst mit 
Magenausheberung, eventuell auch mit vorsichtiger Darmaus¬ 
spülung versuchen. Ferner kommen je nach Bedarf die Peri¬ 
staltik beeinflussende Mittel in Frage; von den die Peristaltik 
lähmenden ist das Opium sehr, manchmal zu wirksam, da es 
durch Beseitigung des Schmerzes ohne Berechtigung die Besei¬ 
tigung der Gefahr Vortäuschen kann. Auch Atropin und 
Physostygmin sind unsicher. Von den die Peristaltik beför¬ 
dernden Mitteln wirken am besten Peristaltin und Eserin 
kombiniert oder intravenös Hormonal. — Die Entstehung 
des postoperativen Ileus wird am besten verhindert durch 
sorgfältige Entleerung des Darmes vor der Operation, später 
durch heiße Prozeduren. Erweist sich ein Eingriff als not¬ 
wendig, so mache man nicht zn große Schnitte wegen des 
Operationsshoks. Die Schnittführung richtet sich nach dem 
Ergebnis der speziellen Diagnose. Als vorläufige Operation 
kommen Anus praeternaturalis und Kotfistel in Betracht, deren 
genauere Technik leider nur gestreift wird. Schlecht er¬ 
nährte Darmpartien sind eventuell zu resezieren. Bei diffuser 
Blähung des Darmes Kotfistel, eventuell versuche man bei ge¬ 
öffnetem Leib den Darm durch Punktion zu leeren. Nach der 
Operation kommen, falls die Darmfunktion nicht ungestört 
verläuft, wieder die Mittel der inneren Klinik in Frage: Peri- 
staltin, Hormonal, Darmspülung, Magenausheberung. Das 
Wichtigste in der ganzen Therapie ist jedoch, möglichst früh 
die Operation vorzubereiten und in jedem Moment bereit 
zu sein. H. L. 

Dr. Rudolf Hirt, Sekundärarzt der chirurgischen Abteilung der 
Städtischen Krankenanstalt Sudenburg zu Magdeburg: Zur 
Fingerextension. (Zentralbl. für Chirurgie, 1917, No. 17.) 

Die Schwierigkeit, am Finger, besonders bei gleichzeitig 
bestehenden Weichteilverletzungen, einen wirksam festhaften¬ 
den Zug anzubringen, veranlaßte Verf., folgendermaßen vor¬ 
zugehen: Er formte sich aus einer kräftigen, vernickelten 
Sicherheitsnadel eine Nadel mit Bügel, die er in örtlicher 
Schmerzhetäubung durch Weichteile, Phalanx und Nagel 
bohrte, und brachte nach Schließen des Bügels an der Oese 
die Extension an. Die Durchbohrung des lebenden Knochens 
gestaltete sich spielend leicht. Nadel und Bügel werden am 
besten durch ein Scharniergelenk verbunden. Die Spitze wird 
nach der Durchbohrung abgekniffen, um Verletzungen zu 
vermeiden. 

Dr. Ferdinand Winkler (Wien): Menstruelle Ekchymosen, 
durch Darmparasiten her vor gerufen. (Dermatol. Wochen¬ 
schrift, 1917, No. 20.) 

Eine 25 jährige Nullipara klagt über profuse Menstrual¬ 
blutungen und berichtet bei dieser Gelegenheit über das Auf¬ 
treten multipler Ekchymosen an beiden Unterschenkeln wäh¬ 
rend der Menstrualzeit. Die Untersuchung des Urins ergibt 
einen vermehrten Indikangehalt, die Bhituntersuehung erweist 
eine Verminderung des Hämoglobingehaltes und eine Abnahme 
der Zahl der roten Blutkörperchen. Die Stuhluntersuchung 
ergibt das Vorhandensein von * Proglottiden einer Taenia 
solium. Die Verabreichung eines “Bandwurmmittels fördert 
zwar ein großes Stück einer Tänia hervor, der Kopf der 
Tänia -konnte aber nicht gefunden werden; . indes war der Er- 
1 folg überraschend, die Menorrhagien Körten auf,, und die men¬ 
struellen Ekchymosen kehrten“ in den nächsten drei Monaten 
-■ nicht wieder, im vierten Monat traten wieder Ekchymosen und 
wieder eine Menorrhagie 1 auf; ' die Stuhluntersuchung zeigte 
das Vorhandensein von Cestodeneiern, es wurde eine neue 
Bandwurmkur eingeleitet, aber wieder ging die Tänie ohne 
Kopf ab. Der Erfolg war ebenso wie nach der ersten Tänien- 
kur. Durch drei Monate waren die Menses normal und die 
Ekchymosen blieben aus; im. vierten Monat fand die Patientin 
wieder Proglottiden im Stuhle, und die nun einsetzenden Men¬ 
ses waren wieder sehr profus und gingen mit der Ekchymosen- 
bildung einher. Eine nun zum dritteh Male eingeleitete Tä- 
nienknr hatte vollen Erfolg, der Täniei^kopf gipg -a^, uiid seit¬ 
her blieben die Ekchymosen sowieIdieMenorrhagien aus; die 
Pat, erholte sich rasch. ' UNIVER5ITY OF MICHiQ&iJ'J 
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Dr. F. Benzei (Straßburg i. E.);. Zur Pudendusanästhesie Jn 
der Geburtshilfe, (Münch, med. Wochenschr., 1916, No. 27 J 
Verfasser berichtet aus der Straßburger Universitäts- 
frauenklinik über Erfahrungen mit der lokalen An¬ 

ästhesie in der Geburtshilfe, welche mittels der An¬ 
ästhesierung des Nervus pudendus den Geburtsschmerz 
vermindern soll. Der Nervus pudendus verläßt durch 
das Foramen ischiad. maius die Beckenhöhle und gelangt 
durch das Foramen ischiäd. minus in das Cavum ischio rectale, 
wobei er drei Aeste zur sensiblen Versorgung an die Pars 
analis und den After, die Muskeln und die Haut des Dammes, 
sowie an die Klitorisgegend abgibt. In engster Nachbarschaft 
mit dem Pudendus verläuft der N. cutaneus femoris posterior, 
dessen Endfasern ebenfalls Gesäßhaut, Dammgegend und 
außerdem die großen Schamlippen sensibel versorgen. Alle 
diese Nerven sind än einer Stelle zu treffen, wenn man sich an 
den hinteren Rand des Tuber ischii hält und tief genug mit 
der Nadel eingeht. Eis empfiehlt sich, auf jede Seite 4—5 ccm 
der Anästhesierungsflüssigkeit (1 proz. Novokain-Suprarenin- 
lösung) 5—6 cm tief einzuspritzen, um eine Infiltration des den 
Nervenstamm umgebenden Gewebes zu erzielen und einen 
Teil der Lösung an den Nerv heranzubringen, falls die Injek¬ 
tionsnadel nicht direkt das Perineurium treffen sollte. Vor der 
Injektion wird die das Tuber ischii bedeckende Haut jodiert. 
Verf. empfiehlt, bald nach Beginn der Austreibungsperiode, 
eher etwas zu früh als zu spät, die Einspritzung vorzunehmen. 
Die Methode gelangte bei etwa 70 Erstgebärenden zur Anwen¬ 
dung. In fast allen Fällen wurde eine Aufhebung des Wehen¬ 
schmerzes erreicht, während die Wehen selbst weder an Stärke 
noch an Häufigkeit beeinflußt wurden. Ein Teil der Frauen 
klagte nur über ein durchaus erträgliches Gefühl von Spannung 
am Damm im Moment des Einschneidens des kindlichen Kop¬ 
fes und später bei der Durchleitung, verhielt sich aber auch 
so ruhig während des Dammschutzes, daß auf den zur Ver¬ 
meidung des Mitpressens sonst erwünschten Aetherrausch ver¬ 
zichtet werden konnte. In 9 Fällen wurde die Anästhesierung 
erst nach erfolgter Geburt zur Behandlung von Dammverlet- 
zungen eingeleitet. Eine Störung der Wundheilung oder son¬ 
stige schädliche Nebenwirkung wurde in keinem Falle beob¬ 
achtet. R. L. 


Scharfsinn mittels einfacher, behelfsmäßiger Vorrichtungen 
die Verletzten, je nach der Art der Verwundung, in den ver¬ 
schiedensten Stellungen transportiert werden mußten, um 
möglichst ohne neue Schädigung den Hauptverbandplatz zu 
erreichen. — In einem weiteren Abschnitt wird die Organisa¬ 
tion der Sanitätskompagnieil genau beschrieben, denen der 
Transport der Verwundeten oblag, ferner die Verständigungs- 
einrichtungen, welche die Verbindung zwischen den Mann¬ 
schaften der vordersten mit den weiter' rückwärts gelegenen 
Stellungen aufrechtzuerhalten hatten, sowie endlich die Mittel* 
mit denen man sich z. B. bei Unterbrechung der Telephon¬ 
leitungen zu helfen wußte. Endlich wird sehr anschaulich 
geschildert, wie man sich bei gewissen typischen Verletzungen 
(Extremitätenschüssen, Kopfschüssen, Bauchschüssen) zu ver¬ 
halten hat. Das Büchlein ist ein neuer Beweis für die sorg¬ 
same Organisation der Verwundetenpfiege, die unsere aus¬ 
gezeichnete Militärverwaltung bis ins kleinste Detail aus¬ 
gearbeitet hat. 

Moderne Ernährung. Von Dr. med. Hindhede. Deutsche Aus¬ 
gabe von Prof. Dr. med. von Düring. Teil I: Theo¬ 
retischer Teil. W. V o b a c h, Berlin, Leipzig, Wien,. 
Zürich. 

In dem vorliegenden Buch werden in systematischer Form 
die wissenschaftlichen Grundlagen der Hindhede sehen 
Vorschriften für zweckmäßigste. Ernährung auseinandergesetzt. 
Die neue Lehre, der zufolge die übliche Ernährung mit viel zu 
viel tierischem Eiweiß durchgeführt wird, wird durch umfang¬ 
reiche physiologisch-chemische Darlegungen und Stoffwechsel- 
versuche erhärtet, auch durch praktische Erfahrungen bewie¬ 
sen, nach denen Schwerarbeiter, welche mit wenig Fleisch und 
verhältnismäßig reicher vegetabilischer Nahrung ernährt wer¬ 
den, nicht weniger leisten als starke Fleische^ser usw. Auch 
auf gewisse Vorgänge im Darm, Einwirkung, von Bakterien, 
Gärung sowie auf die vorzeitige Harnsäureabscheidung in den 
Geweben und im Harn soll nach Hindhede die reichliche 
Fleischkost Einfluß haben, von Düring hat sich jedenfalls 
ein Verdienst erworben, indem er die durch langjährige wis¬ 
senschaftliche Arbeit begründeten Ansichten des dänischen 
Gelehrten einem größeren Leserkreise zugänglich gemacht hat,. 
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II. Bücherschau. 

Taschenbuch des Feldarztes. VI. Teil: Chirurgische und ortho¬ 
pädische Nachbehandlung des Verwundeten. Von Albert 
Krecke und Fritz Lange. Mit 6 Abbildungen. J. F. Leh¬ 
mann, Müffchen. 53 S. 

Das Büchlein zerfällt in zwei Abschnitte. In dem ersten, 
dem rein chirurgischen, entwickelt Krecke die allgemeinen 
Grundsätze, nach welchen jede Wunde, Fistel usw. zu behan¬ 
deln ist. Die Art der Tamponade, die Bäderanwendung usw. 
werden in diesem Abschnitt eingehend erörtert; des weiteren 
entwickelt Verf. die Ursachen der mangelhaften und verzöger¬ 
ten Heilung und die Mittel und Wege, ihnen zu begegnen. 
Selbstverständlich mußte mit Rücksicht auf den Charakter des 
Kompendiums auf spezielle Darlegungen verzichtet werden. 
In dem von Lange verfaßten Teil werden zunächst im all¬ 
gemeinen die Grundsätze, die für die Behandlung der Gelenk¬ 
steifigkeiten maßgebend sind, entwickelt. Für die einschlägigen 
Behandlungsformen kommen nur wohleingerichtete Lazarette 
und orthopädische Institute in Frage, da sie nur mittels mehr 
oder minder komplizierter Vorrichtungen ausführbar sind. 
Natürlich konnten auch hier nur die wichtigsten und relativ 
einfachsten Apparate berücksichtigt werden. Das Kompendium 
kann jedem Kollegen, der im Felde tätig ist, als schnelles 
Orientierungsmittel empfohlen werden. 

Taschenbuch des Feldarztes. VII. Teil: Der Verwundeten- 
transpört im Stellungskrieg. Von Assistenzarzt Karl Hanne¬ 
mann. Mit 38 Abbildungen. München 1917, J. F. Leh¬ 
mann. 59 S. 

Die eigenartigen Verhältnisse des Grabenkrieges an der 
Westfront haben in den zwei Jahren seiner Dauer auch ganz 
heue organisatorische Maßnahmen für die Bergung der Ver¬ 
wundeten veranlaßt. Diese Maßnahmen haben allmählich 
eine derartige Vervollkommnung erfahren, daß selbst bei 
schweren Verletzungen die Mortalität ganz erheblich gesunken 
und die Zahl der wieder Felddienstfähigen immer größer ge¬ 
worden ist. In dem vorliegenden schmalen Bande wird der 
Gegenstand von dem Verfasser, welcher zur Leitung des Ver- 
wundetentranspörts vom Truppenverbandsplatze zum Haupt¬ 
verbandsplätze kommandiert war, ausführlich dargestellt. Ein¬ 
gehend beschreibt Verf. ‘ alle die Modifikationen der Trag¬ 
bahre, auf welchei 4 die Schwerverletzten in die hinteren Stel- 
' iuhgen geichafft wunden. Wir erkenneii daraus, mit wue viel 


Die Pathologie und Therapie des Ileus. Von Prof. Dr. W. 
Kausch. Halle a. S. 1915, Verlag von CarlMarhold. 
Einen Auszug aus dieser ausgezeichneten Monographie 
bringen wir im Referatenteile dieser Nummer. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

, Berlin. Den Professortitel haben erhalten der Privat¬ 
dozent der innern Medizin Dr. Heinrich Lippmann, 
ferner Oberstabsarzt a. D. Dr. Hans Dörendorf, leitenden 
Arzt der inneren Abteilung des Krankenhauses Bethanien, 
der Augenarzt Sanitätsrat Dr. Siegmund Ginsberg und 
der Spezialarzt für Urologie Sanitätsrat Dr. Hugo Lohn¬ 
stein, Schriftleiter der „Allg. med. Central-Ztg.“. 

Potsdam. Hierselbst starb der Geh. Regierungs- und 
Medizinalrat Prof. Dr. Roth, ein angesehener Schriftsteller 
auf dem Gebiete der Staatsarzneikunde. 

Halle a. S. Den Professortitel haben erhalten die Pri¬ 
vatdozenten Dr. Friedrich Härtei (Chirurgie) und Dr. 
Alfred Zimmer mann (Kehlkopf krankheiten), sowie 
der Assistent am hygienischen Universitäts-Institut Dr. Max 
Klostermann. 

— Die hiesige medizinische Fakultät hat den her¬ 
vorragenden Chemiker Geheimen Regierungsrat Prof. Dr. 
Haber in Berlin-Dahlem, die philosophische den Physiologen 
Prof. Dr. Abderhalden zum Ehrendoktor ernannt. 

Leipzig. Dr. Georg D o r n e r hat sich für innere 
Medizin habilitiert. 

Verschiedenes. 

Wien. Ein „Ministerium für Volksgesundheit und soziale 
Fürsorge“ wird in Oesterreich infolge kaiserlicher Entschlie¬ 
ßung vom 1. Juni 1917 geschaffen werden. In den Wirkungs¬ 
kreis dieses Ministeriums Werden außer den durch den Krieg 
unmittelbar hervorgerufenen Aufgaben der Bekämpfung der 
Kriegsseuchen und der sozialen Fürsorge für die Kriegs¬ 
beschädigten und die Hinterbliebenen der Gefallenen auch 
jene großen, in untrennbarem Zusammenhänge stehenden An¬ 
gelegenheiten fallen, welche sich auf die, Volksgesundheit, die 
über die Vormundschaftspflege hinausgehende Jugendfürsorge, 
das Wohnungswesen und die Sozialversicherung beziehen; 
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1. Referate. 

Fleekfieber. 

Sammelreferat. Von Dr. W. Wolf. 

(Abgeschlossen April 1917.) 

[Fortsetzung.) 

Ueber den Stand der mikrobiologischen Fleckfieber-Dia¬ 
gnose ist Otto 20 ) der Ansicht, daß wir eine Reihe von Ver¬ 
fahren besitzen, um die klinische Diagnose des Fleckfiebers 
zu unterstützen. In erster Linie müssen hierfür als praktisch 
am schnellsten ausführbar in Betracht kommen: die mikro¬ 
skopische Untersuchung der am Kranken aufgefundenen Läuse 
und die Anstellung der Weil-Felixschen Reaktion mit einem 
brauchbaren Stamm, wie es die Kultur X i9 von Weil- 
Felix ist. 

Weil 21 ) hält die Fleckfieheragglutination für eine spezi¬ 
fische physikalisch-chemische Veränderung des Blutes, nicht 
für eine Paragglutination. Eine ätiologische Bedeutung des 
Typus Proteus X wird erst dann anzunehmen oder abzu¬ 
lehnen sein, bis ihre Identität oder Nichtidentität mit dem 
Läusevirus sicher erwiesen ist. 

Epstein und Morawetz 21 ) kommen zu folgendem 
Ergebnis: 

1. Als unterer Grenzwert der für Fleckfieber charakte¬ 
ristischen Agglutination mit dem Weil-Felixschen Stamm ~Xi 9 
muß nach unserer Erfahrung in Uebereinstimmung mit Die¬ 
trich die 100 fache Serumverdünnung gelten. 

2. Die Weil-Felixsche Agglutinationsprobe ist ein höchst 
wertvoller Behelf für die Frühdiagnose des Fleckfiebers. 

3. Die Weil-Felixsche Reaktion hatte in allen durch den 
klinischen Verlauf festgestellten und auch durch die histo¬ 
logische Untersuchung der Exantheme nach Fraenkel be¬ 
stätigten Fleckfieberfällen ausnahmslos ein positives Ergebnis 
und ist daher nach unseren Erfahrungen für die Diagnose 
Fleekfieber als unbedingt beweisend anzusehen. 

4. Die absolute Höhe des Höchsttiters ist im allgemeinen 
eine recht beträchtliche, betrug sie doch in mehr als 40 Proz. 
der hier herangezogenen Fälle über 1:10 000. Der Zeitpunkt 
des Höchsttiters liegt meist nahe am Entfieberungstermine. 

5. Die Dauer des positiven Ausfalles erstreckt sich fast 
ausnahmslos über viele Wochen. 

6. Das Ueber dauern der Weil-Felixschen Agglutinations- 
probe lange über den Zeitpunkt der Heilung hinaus ist für die 
Feststellung eines üherstandenen Flecktyphus von größter 
Bedeutung. 

7. Das Vorhandensein hei sichergestellten, anderen mit 
Fleekfieber einhergehenden Krankheiten spricht entweder für 
Komplikation der letzteren mit Fleekfieber oder sie ist der 
Ausdruck einer vorausgegangenen, abgelaufenen Fleekfieber- 
erkrankung. 


20 ) Med. Rlimik H .1916» iNo. 44. 

21 ) Wiener L kmi. Wocnenschr., 1917, No. 15. 
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8. Die Weil-Felixsche Reaktion ergibt auch im Leichen¬ 
serum einwandfreie Resultate. 

9. In allen herangezogenen Kontrollfällen: bei ander¬ 
weitig hochfiebernden Kranken, bei Gesunden und bei Rekon¬ 
valeszenten nach anderen Infektionskrankheiten, hatte die 
Weil-Felixsche Reaktion ein durchaus negatives Ergebnis. 

10. Die Weltmannsche Färbungsreaktion kann ungeachtet 
ihrer hohen theoretischen Bedeutung zur Entscheidung der 
Diagnose nicht herangezogen werden, da sie einerseits in der 
Frühperiode versagt, anderseits in 6 Proz. der untersuchten 
Seren von Nichtfleckfieberkranken positiv ausfiel, während 
10 Proz. von Fleckfieberseren dauernd eine negative Trübungs¬ 
reaktion zeigten. Dagegen kann sie neben der Weil-Felixschen 
Reaktion während der späteren Beobachtungszeit als leicht 
anstellbare Kontrollprobe zu derselben in Betracht kommen. 

Arnstein 21 ) hebt ebenfalls den Wert der Weil-Felix- 
seben Reaktion hervor, macht aber darauf aufmerksam, daß 
die im Verlauf einer fieberhaften Erkrankung auf tretenden 
schwach positiven (1:100) Reaktionen ev. auf eine frjihere 
Fleckfiebererkrankung zu beziehen sind. 

W eltmann 21 ) weist darauf hin, daß die von ihm an¬ 
gegebene Trübungsreaktion zeitlich einen ziemlich kleinen 
Aktionsradius hat. Sie tritt gegen Ende der 2. Krankheits¬ 
woche auf und verschwindet gewöhnlich 2 Wochen nach der 
Entfieberung. Sie ist ein konstantes Serumsymptom im Ver¬ 
laufe des Fleckfiebers und als solches eine wesentliche Stütze 
hei der oft ebenso schwierigen wie schwerwiegenden Diagnose 
klinisch wenig ausgeprägter Fälle. 

Da Rocha Lima 22 ) kommt zu folgendem Schluß: 

1. Der sichere Nachweis der Rikettsia Prowazeki im 
Körper von Fleckfieberkranken ist noch nicht gelungen. 

2. Gebilde, die vielleicht, aber nicht sicher mit der Rikett¬ 
sia Prowazeki identisch sind, wurden von Riketts und 
Wilder, Gavino und Girard, Mc. Campbell im 
Blutserum, von Prowazek im Leukozyten und von Rocha 
Lima im Blute, in Organausstrichen und Schnitten fest¬ 
gestellt. 

3. Die in neuester Zeit von Hauser in Hautschnitten 
von Fleckfieberkranken festgestellten Gebilde sind in jeder 
Hins icht von der Rikettsia Prowazeki verschieden. 

4. Die den Befund Hausers angeblich bestätigende 
Mitteilung von Töpfer enthält vieles gegen und nichts für 
die Annahme, daß die beobachteten Gebilde Rikettsien sein 
könnten. Die Befunde Töpfers scheinen vielmehr mit den 
von Rabinowitsch im Jahre 1909 beschriebenen Bakterien 
übereinzustimmen. 

5. Im Interesse der Fleckfieberforschung wird die Ueber- 
sendung von Präparaten, die neue oder wichtige Befunde ent¬ 
halten, an eine zentral gelegene Stelle, angeregt, wo jederzeit 
beteiligte und unbeteiligte Fachleute über den Wert und die 
Beweiskraft des betreffenden Befundes sich ein eigenes Urteil 
bilden können. 


22 ) Münch, med. Wochenscbr., lft’i'StW 1 £ rom 
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Petruschky ss ) ist der Ansicht, daß seine Unter¬ 
suchungen einen nicht unwesentlichen Beitrag liefern zur Lö¬ 
sung der speziellen Frage: Erforschung der Erkrankungen der 
Atmungswege bei Fleckfieber. Vom praktischen Standpunkt 
erscheint es richtig, die gefundenen Mikroorganismen vorläufig 
als Erreger broncho-pneumonischer Mischinfektionen bei Fleek- 
fieber anzusehen, deren Bekämpfung zu den nicht außer acht 
zu lassenden Aufgaben der Fleckfieberprophylaxis gehört. Wo 
es gelingt, diese Mischinfektionen möglichst auszuschalten, 
scheint nach den Beobachtungen des Verf. im Gefangenenlager 
Troyl ein milderer und weniger gefährlicher Verlauf des Fleck¬ 
fiebers erreicht werden zu können. Man kann hoffen, auf diesem 
Wege wenigstens bei den Aerzten und dem berufsmäßigen 
Pflegepersonal die so bedauerlich häufigen Todesfälle an Fleck¬ 
fieber einzuschränken. 

Reuter - 4 ) faßt die bakteriellen Befunde bei Fleckfieber 
zusammen: Im Gegensatz zu den verschiedenartigen älteren 
Ergebnissen haben die neueren Untersuchungen bei den ver¬ 
schiedenen Nationen und Epidemien, soweit die mikroskopi¬ 
schen Befunde und die Beschreibungen der kulturellen Eigen¬ 
schaften verglichen werden können, ein ähnliches Ergebnis 
gezeitigt. Das heißt, die neueren Autoren haben im Blute, in 
den Organen und z. T. im Sputum und Harn Fleckfieberkranker 
unbewegliche grampositive kleine Stäbchen gefunden, die 
zwar in "vielen Fällen der Uebertragung auf künstlichen Nähr¬ 
boden Schwierigkeiten bereiteten, des öfteren aber doch zu 
züchten waren und dann ähnliche morphologische und z. T. 
auch ähnliche kulturelle Eigenschaften aufwiesen, ohne indes¬ 
sen einander völlig zu gleichen. Die Frage nun, ob es sich 
bei diesen Stäbchen um den Erreger des Fleckfiebers handelt, 
lassen die meisten der hier in Frage kommenden Autoren 
offen, wenngleich sie fast alle zu der Annahme neigen. Ob 
diese Annahme richtig sein kann, oder ob es sich bei diesen 
Befunden lediglich um Begleitbakterien handelt, das soll an 
dieser Stelle nicht entschieden werden, da die vorliegende 
Arbeit nur die bisherigen bakteriellen Befunde sichten und 
vergleichen soll. 

P r z y g e 1 e 25 ) kommt zu folgendem Schluß: 1. Tm Ver¬ 
laufe einer Fleckfieberepidemie war es möglich, aus dem 
Blute einer Anzahl von klinisch einwandfreien Fleckfieber¬ 
kranken ein grampositives, unbewegliches, streng anaerob 
wachsendes Kurzstäbchen zu isolieren, das allem Anschein nach 
mit dem von dem amerikanischen Autor Plotz als Erreger 
des Fleckfiebers angesprochenen Coeeobacillus identisch ist. 

2. Der in Reinkultur vorliegende Mikroorganismus .gab 
eine spezifische hochwertige Agglutination mit dem Serum des¬ 
jenigen Patienten, aus dessen Blut er gewonnen war, mit dem 
Serum anderer Patienten, in denen er sich gleichfalls gefun¬ 
den hatte, sowie endlich mit dem Serum klinisch sicher Fleck- 
fieberkranker, bei denen aber die angelegten Hämokulturen 
steril geblieben waren. 

3. Kontrollagglutinationen einmal dieses Erregers mit dem 
Serum Gesunder und Typhus- bezw. Dysenteriekranker, 
anderseits des Serums derjenigen Fleckfieberkranken, aus 
deren Blut er isoliert war, mit Typhus-, Paratyphus B- und 
Dysenterieslämmen blieben schon in niederen Verdünnungen 
negativ. 

4. Auf Grund des positiven Ausfalles dieser spezifischen 
Immunitätsreaktion darf man den Erreger in eine gewisse, 
zurzeit noch unaufgeklärte Beziehung mindestens zu den in 
New York, Serbien, Wolhynien und hierselbst untersuchten 
Fleckfiebererkrankungen bringen. 

Czeruel 26 ) kommt zu folgendem Schluß: Die sich 
gegenüberstehenden Befunde von Bazillen und Protozoen 
mögen im ersten Moment vielleicht überraschend sein. Auf 
Grund der morphologischen Eigenschaften kann zwischen der 
bazillären und protozoären Theorie kein Urteil gefällt werden. 
Es könnten ja die Flagellaten die Krankheitserreger sein, und 
die gefundenen Mikroorganismen könnte man für eine regel¬ 
mäßig vorkommende Mischinfektion halten, welche entweder 
dadurch entstehen kann, daß beim Saugakte der Läuse mit dem 
Speichel gleichzeitig mit den Protozoen auch diese Bakterien 
eingeimpft werden, oder dadurch, daß die Bazillen mit den Ex¬ 
krementen der Läuse auf die Haut kommen, durch das Kratzen 
in den schon vorher kranken Organismus eingeimpft werden. 
Der fleckfieberkranke Organismus ist ja nicht nur gegen diese 
Bakterien, sondern auch gegen die im Körper sonst vorkom¬ 
menden anderen Bakterien nicht mehr widerstandsfähig. Diese 
Schutzunfähigkeit verursacht dann, daß in dem fleckfieber¬ 
kranken Organismus gleichzeitig so viele spezifische Immun¬ 
körper entstehen. Die seltene Nachweisbarkeit der Flagel¬ 
laten spricht aber entschieden gegen diese als Krankheits¬ 
erreger; vielmehr müssen wir die Flagellaten als die akziden¬ 
tellen Begleiter betrachten. Die oft gelungene Nachweisbarkeit 


und die in meiner vorläufigen Mitteilung berührten biologi¬ 
schen Proben sprechen entschieden für die bazilläre Infektion. 

Jungmann und Kuczynski 27 ) weisen auf die mehr 
verwandschaftliche Beziehung des Fleckfiebererregers zum Er¬ 
reger der His-Werner sehen Krankheit hin. 

P o p o f f £8 ) kann nicht umhin, die Rikettsia Prowazeki von 
Rocha Lima mit dem Plotz sehen Bac. typhi exanthem. 
zu identifizieren. 

D i e n e s 2S ) gelang es, aus dem Blute Fleckfieberkranker 
den Weil-Felixschen Bacillus zu züchten. (Schluß folgt.) 


Dr. Fritz Kraus (Prag): Ueber den Wert der Diazo- und Uro- 
chromogenreaktion für die Frühdiagnose hei typhösen Er¬ 
krankungen. (Medizin. Klinik, 1917, No. 9.) 

Wie bekannt, werden beide Reaktionen zur klinischen 
Typhusdiagnose herangezogen, und zwar die Diazoreaktion -seit 
langer Zeit, während die Urochromogenreaktion erst eigentlich 
während des Krieges durch die während dieser Zeit gemach¬ 
ten Untersuchungen ihr klinisches Ansehen gewann. Zur 
Diazoreaktion, die von Ehrlich herrührt, bedient man sich 
zweierlei Lösungen, und zwar 0,5 proz. Lösung von Natrium 
nitrosum und einer Lösung von 5,0 Sulfanilsäure, 50,0 Salz¬ 
säure auf 1000,0 Wasser. Von der ersten Lösung wird ein 
Raumteil mit 50 Raumteilen der zweiten Lösung gemischt, eben¬ 
soviel Harn dazugegeben. Bei positivem Ausfälle wird die 
Lösung bei Schütteln rubinrot und auch der Schaum färbt sich 
dunkelrot. Noch einfacher in ihrer Ausführung ist die von 
W e i s s angegebene Urochromogenprobe. Sie bezweckt den 
Nachweis des bei typhösen Erkrankungen im Harne auftreten¬ 
den Uroehromogens, das, dem Urochrom verwandt, sich aus 
dem Urobilin entwickelt, das seinerseits dem Hämoglobin ent¬ 
stammt. Nach W e i s s verdünnt man den Harn zur Wasserklar > 
heit und setzt ihm einige Tropfen einer schwachen Permangan- 
lösung hinzu, worauf bei positivem Ausfälle eine kanarien¬ 
gelbe Färbung auftritt. Es handelt sich demnach um eine 
Farbenreaktion, ähnlich der Diazoreaktion, da auch der bei der 
Diazoreaktion auftrelende Farbstoff dem Hämoglobin des 
Blutes entstammen soll. Verf. konnte in etwa 3 Monaten die 
Harne von fast 200 Kranken auf die angegebenen Reaktionen 
prüfen. Nach Verfassers Erfahrungen, welche er durch öftere 
Untersuchung bei einem und demselben Falle sammeln konnte, 
treten beide Reaktionen in der ersten Woche des Typhus auf, 
wie auch andere Autoren bereits konstatiert haben. Beide 
Reaktionen eignen sich in gleich guter Weise zur Frühdiagnose 
typhöser Erkrankungen. Sie sind praktisch leicht ausführbar 
und geringen Fehlergrenzen unterworfen. 

Oberarzt Dr. P. Erdelyi, Assistent der II. med. Klinik in Buda¬ 
pest, und Landsturmarzt Dr. J. Kurz: Beitrag zur Kenntnis 
der Malarianephritis. (Medizin. Klinik, 1917, No. 13.) 

Aus der Literatur geht hervor, daß die Häufigkeit des Auf¬ 
tretens von Nephritiden im Zusammenhänge mit einer Malaria¬ 
infektion innerhalb ganz bedeutender Grenzen schwankt, und 
ferner, daß diese Nierenaffektionen allgemein als Komplikation 
bezw. Folgekrankheit der Wechselfieber angesehen werden. Bloß 
Rosenstein vertritt im Gegensätze dazu die Auffassung, 
daß dieser Erkrankungsform in manchen Fällen die Bedeutung 
einer besonderen Lokalisation der Malaria zukomme. Bei den 
an einem ansehnlichen Material von Malariakranken während 
der Kriegszeit gewonnenen Erfahrungen war den Verff. schon 
früher die vielfach beschriebene Mannigfaltigkeit des Krank¬ 
heitsbildes aufgefallen, unter denen manchmal die verschiede¬ 
nen Arten der Wechselfieber in die Erscheinung traten. So ist 
eine Reihe von Fällen zur Beobachtung gelangt, die als Dys¬ 
enterie oder unter dem Bilde schwerer Erkrankungen des Zen¬ 
tralnervensystems (Meningitis, ‘Enzephalitis) usw. auftraten 
und bei genauerer Untersuchung als Malariainfektionen dia¬ 
gnostiziert wurden, eine Annahme, die durch das Auffinden der 
Parasiten im Blute und durch den Erfolg der eingeleiteten 
Chininbehandlung, bei letalem Ausgange durch den Sektions¬ 
befund, eine Bestätigung erfuhr. Mit Rücksicht auf diese Vor¬ 
kommnisse sahen die Verff. sich veranlaßt, zur Zeit erhöhter 
Malariamorbidität bei jedem Patienten, wenn auch aus de*r 
Anamnese und den subjektiven Beschwerden keine Anhalts¬ 
punkte für eine Malariainfektion sich ergaben, die Möglichkeit 
einer Erkrankung an Wechselfieber in Erwägung zu ziehen und 
durch systematische Blutmitersuchungen nach den Plas¬ 
modien zu fahnden. So gelangte in dieser Periode regelmäßi¬ 
ger Blutuntersuchungen auch eine Serie von Krankheitsfällen 
zur Aufnahme, die der Anamnese und dem klinischen Bilde 
1 zufolge als primäre Nephritiden imponierten, und be'i denen 
erst durch den Nachweis von Malariaparasiten im Blute die 
ätiologische Zugehörigkeit klargelegt werden konnte. Kr. 


23 i Zeitschrift für Hygiene, Bd. 82, H. 3. 

Zeitschrift für Hygiene, Bel. 62, H. 3. 

2r 9 Deutsche med. Wochenschr., 1917, No. 7. 
2f1 ) Wiener !Ötfc(. W JeKeusehr., 1916, No. 52. 


27 ) Deutsche med. Wochenschr., 1917, No. 
- 8 ) Med. Klinik, 1917, No. 12. 
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Prof. W. Scholtz (Königsberg i. Pr.): Ueber die Fieberbehand- 
lung der Gonorrhoe nach 0. Weiss. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1916, No. 29.) 

Verf. hat bei frischen, unbehandelten Tripperfällen neuer¬ 
dings die Behandlung mit heißen Bädern in Kombination mit 
energischer lokaler Behandlung geübt und dabei günstige Re¬ 
sultate erzielt. Bei 60 derartig behandelten Kranken wurde 
in fast 80 Proz. der Fälle eine Heilung innerhalb von 12 bis 

14 Tagen erzielt, und nur in 20 Proz. der Fälle traten Rückfälle 
ein. Die Behandlung wird in folgender Weise geübt. Bei der 
Lokalbehandlung kommen hauptsächlich Protargol, Ichthar- 
^an, Albargin, Argent. nitric. und Choleval zur Verwendung. 
Es wird rasch auf stärkere Konzentration gestiegen, bei Pro¬ 
targol z. B. in 3—4 Tagen von Vt proz. Lösungen auf lproz., 
die Einwirkungsdauer wird dabei von 5 Minuten bis aut 

15 Minuten bei täglich 5 maliger. Einspritzung erhöht. Bereits 

am 2. oder 3. Tage wird, wenn möglich, noch eine Janetsche 
Spülung hinzugefügt, mit einer Lösmig, die 1 !ö Proz. Kal. 
permang. und Arg. nitric. enthält. Wenn unter dieser Behand¬ 
lung die Gonokokken 5 Tage lang dauernd verschwunden und 
die Eiterkörperchen gut zerfallen sind, wird das heiße Bad 
vorgenommen. Da die Gonokokken meist bereits am zweiten 
oder dritten Tag verschwunden waren, pflegte die Badbehand¬ 
lung am 7. oder 8. Tage vorgenommen zu werden. Die lokale 
Behandlung wird dabei nicht unterbrochen, sondern sowohl 
am Badetag wie noch weitere 5 Tage nach dem Bade fort¬ 
gesetzt. Dann wurde die Behandlung unterbrochen und die 
Heilung pflegte dann bis auf die erwähnten 20 Proz. Rezidive 
eingetreten zu sein. Die Badbehandlung wird in folgender 
Weise vorgenommen. Der Kranke steigt ln ein Bad von reich¬ 
lich 38 0 C. und taucht in demselben so weit unter, daß er bis 
zum Kinn mit Wasser bedeckt ist. Ueber die Badewanne wird 
eine warme Decke gelegt. Nachdem der Kranke einige Minu¬ 
ten in dem Bad verweilt hat, läßt man langsam heißes Wasser 
won 50—60 Grad zufließen, so daß die Temperatur des Bades 
in einigen Minuten um 1 Grad steigt. Verträgt der Kranke die 
steigende Wärme gut, so läßt man in gleicher Zeit die Tempe¬ 
ratur des Badewassers zunächst auf 40 Grad und dann etwas 
langsamer auf 41—42 Grad, wenn nötig, bis 43 Grad steigen. 
Der Kranke soll sich in dem Bade leicht bewegen. Das Bade¬ 
zimmer soll luftig, die Lufttemperatur nicht zu hoch sein, auf 
den Kopf erhält der Kranke eine kühle Kompresse mit leich¬ 
tem Eisbeutel. Während des Bades wird nicht nur die Bade¬ 
temperatur, sondern auch die Körpertemperatur unter der 
Zunge alle 5 Minuten gemessen und notiert. Bei raschem An¬ 
stieg der Körpertemperatur verlangsamt man den Einfluß des 
heißen Wassers. Auch der Puls muß regelmäßig überwacht 
Werden. Eine Pulszahl von 130—140 Grad wird fast stets gut 
vertragen. Bei einem Pulsschlag von über 140 in der Minute 
wurde gewöhnlich der Zufluß von heißem Wasser eingestellt 
oder das ganze Bad abgebrochen. Was die Körpertemperatur 
anlangt, so steigt sie bei manchen Kranken rasch auf 40 5—41 °, 
hei anderen ist sie kaum auf 40 0 zu bringen, selbst wenn die 
Badtemperatur 43 0 beträgt. Einige Kranke zeigen kurz nach 
dem Bade noch eine Steigerung der Temperatur um einige 
Zehntelgrade, während in der Regel bald nach dem Bad die 
Temperatur um y 2 0 absinkt, und dann innerhalb % bis 5 / 4 Stun¬ 
den langsam zur Norm zurückkehrt. Einige Male kamen un¬ 
erwartete Schwächeanfälle bei den Kranken vor. Bei Vor¬ 
handensein irgendwelcher Erkrankungen der Atmungs- und 
Kreislauforgane ist diese Bäderbehandlung nicht angezeigt. 
In Fällen von hartnäckiger Gonorrhoe, in denen die Bad- 
hehandlung vorgenommen wurde, während noch Gonokokken 
in den Morgenpräparaten nachweisbar waren, hatte diese Be¬ 
handlung eine nur geringe Wirkung. Ebenso verhielt es sich 
mit solchen Fällen, bei denen Komplikationen (parurethrale 
Infiltrate, Prostatitis, Epididvmitis) Vorlagen. Auch Fälle von 
Gonorrhoea posterior ohne Komplikationen wurden durch die 
Bäderbehandlung nicht nennenswert gebessert. R. L. 

Dr. Wolff (Metz): Tierkohle bei Blennorrhoea vaginae. (Der¬ 
matol. Wochenschr., 1917, No. 20.) 

Verf. hat bei Fluor genuinus und auch gonorrhoicus im 
akuten und chronischen Stadium die Trockenlegung in Form 
von Einschüttung resp. Einsiäubung in die Vagina und in den 
Zervikalkanal sehr wirksam befunden, insofern als Fluor und 
Fötor sehr bald abnahmen. Wenn also für die Bekämpfung der 
vaginalen und zervikalen Sekretionen diese Trockenbehand¬ 
lung eine aussichtsreiche Perspektive bietet, so wird auch vor¬ 
aussichtlich für die Urethritis virilis ein Weg zur Trocken- 
behandlung (Einstäubung im Endoskop bei Einschränkung des 
Urinierens?) gefunden werden. Bei der Trockenlegung der 
Vagina und des Zervikalkanals ist Verf. so verfahren, daß er 
der Pat. auf dem Operationstisch eine derartige Lage .gab, daß 
der Carbo von oben nach unten hineingeschüttet resp. gestäubt 
wurde. Darauf wurde sterile trockene Gaze locker bis zur 
völligen Ausfüllung; l^peingefügt. Dieser Verband muß bis 
z.ur Heilung jeden Tag gewechselt werden. Darunter sind auch 
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die Erosionen geheilt und die Gonokokken rascher verschwun¬ 
den als bei der Behandlung mit Spülungen, Aetzungen usw. 
Für die weibliche Urethra hat Verf. noch kein geeignetes Ver¬ 
fahren zur Applikation und Zurückhaltung des Carbo animalis 
herausgefunden. 

Priv.-Doz. Dr. Richard Frühwald, Assistent der dermatol. Uni¬ 
versitätsklinik in Leipzig: Ueber spitze Kondylome im 

Kindesalter. (Dermatol. Wochenschr., 1917, No. 21.) 

Spitze Kondylome im Kindesalter gehören entschieden zu 
den Seltenheiten. Verf. berichtet daher über zwei einschlägige 
Fälle. In dem einen Falle-, der ein 11 Jahre altes Mädchen 
betraf, fanden sich am Genitale und am Perineum Gebilde, die 
das typische, blumenkohlartige Aussehen der spitzen Kondy¬ 
lome hatten. Interessant ist, daß sich in dem Vaginalfluor 
Gonokokken fanden; hierin ist auch wahrscheinlich die Ursache 
für die spitzen Kondylome zu suchen. Es ist anzunehmen, daß 
auch die Urethra gonorrhoisch erkrankt gewesen war, da an 
ihrer Mündung sich ein spitzes Kondylom vorfand; jedoch war 
der Prozeß wohl schon abgelaufen, da keine Gonokokken nach¬ 
weisbar waren. Ein anderes ätiologisches Moment (Oxyuren) 
wurde nicht gefunden. Nach den Angaben des Kindes lag ein 
Stuprum vor. Der andere Fall betraf die Analgegend. Es 
handelte sich um ein 13 jähriges Mädchen, das ebenfalls einen 
sexuellen Akt angibt. Eine gonorrhoische Infektion konnte 
aber nicht nachgewiesen werden. Trotzdem ist aber nicht aus¬ 
geschlossen, daß eine solche vorlag und der vorhandene Aus¬ 
fluß der Rest der Gonorrhoe war; die Infektionsmöglichkeit 
lag nämlich schon 4 Monate zurück und der Ausfluß war schon 
behandelt worden. ^ 

Hermann Küttner: Weitere Beiträge zur Kenntnis der spon 

tanen Genitalgangrän hei Kriegsteilnehmern. (Berl. Min. 

Wochenschr., 1917, No. 10.) 

Verf. berichtete 1916 über Beobachtungen, welche das 
Auftreten der eigenartigen spontanen Gangrän der Genitalien 
bei Kriegsteilnehmern betrafen. Er bezeichnete die Mittei¬ 
lung als eine Anregung zur Beantwortung der Frage, ob die 
in Friedenszeiten so außerordentlich seltene Krankheit im 
Kriege vielleicht häufiger vorkomme. Auf diese Anregung hat 
Verf. nun einige interessante Mitteilungen erhalten, die er in 
vorliegender Arbeit bekannt gibt. Eine besondere Gruppe um¬ 
faßt, wie in der früheren Arbeit erwähnt, die Fälle, in denen 
sich die Spontangangrän der Genitalien an Infektionskrankhei¬ 
ten anschließt. Es lag nun der Gedanke nahe, daß eine in 
diesem Kriege gehäuft auftrete>nde> Seuche, welche als aus¬ 
gesprochene Gefäßkrankheit zu Gangrän disponiert, der Fleck¬ 
typhus, auch eine Häufung der spontanen Genitalgangrän be¬ 
dingen könnte. In der Flecktyphus-Literatur des gegenwärti¬ 
gen Krieges hatte Verf. einschlägige Beobachtungen nicht ge¬ 
funden, daß aber die Genitalgangrän tatsächlich als Kompli¬ 
kation des Flecktyphus vorkommt, beweist eine Mitteilung des 
Bataillonsarztes Dr. L e s s an Verf. In die Gruppe der echten 
Fournierschen Gangrän, bei der lokal entzündliche Prozesse 
die Nekrose an den Genitalien bedingen, gehört ein anderer 
Fall, den Generalstabsarzt der Marine Dr. Uthemann 
Verf. mitteilte. Diese Beobachtung zeigt so recht die Schwere 
dieser Krankheit, deren Sterblichkeit von Coenen "und 
Przedborski füi* die eigentliche Fourniersche Gangrän, 
im engeren Sinne, auf 22,1 Prozent berechnet worden ist. In 
der Mehrzahl der Fälle erfolgt der Tod schon in den ersten 
Tagen der Erkrankung an septischer Allgemeininfektiop. -Wird 
dieses Stadium überwunden, so heilt unter stetiger Besserung 
des Gesamtzustandes der örtliche Prozeß in den meisten Fäl¬ 
len rasch aus, da gewöhnlich nur die Haut gangränös geworden 
ist und die Defekte sich auffallend schnell überhäuten. .Ein 
interessantes Seitenstück zu der typischen Fournierschen Gan¬ 
grän bilden die Beobachtungen, die Coenen soeben in dem 
Gedenkbande der Beiträge zur klinischen Chirurgie für 
Paul v. Bruns mitgeteilt hat. Hier liegen wieder ebenso 
wie bei der Genitalgangrän nach Flecktyphus eigentliche 
Kriegserkrankungen vor. In den beiden von Coenen mit¬ 
geteilten Fällen, die Verf. mitteilt, handelt es sich um echten 
Gasbrand der Genitalien im Anschluß an Schußverletzungen. 
Die Bedeutung dieser Beobachtungen für die Aetiologie der 
infektiösen Genitalgangrän liegt darin, daß hier sicher anaerobe 
Gasbazillen die Ursache der Nekrose gewesen sind. Die Aehn- 
lichkeit des Krankheitsbildes mit der spontan auftretenden 
Form legt den Gedanken nahe, daß nicht nur Streptokokken, 
sondern auch Anaeroben bei der Fournierschen Gangrän die 
Ursache der Erkrankung sein dürften. 

Prof. A. Oberst (Freiburg i. Br.), Stabsarzt d. R.. zurzeit im 

Felde: Das Spannungspiieumoperitonaion. (Zentralbl. f. 

Chir., 1917, No. 17.) 

Verf. teilt folgende Beobachtung als ein Beispiel von unter 
Druck stehender Luftansammlung im E^uchraijm. mit, die zur 
Entleerung drängte, wie das beim SDannungsoneumothorax der 
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Fall ist: Ein Unteroffizier wurde 9 Stunden nach der Ver¬ 
letzung durch Granatsplitter aufgenommen. Bei der Aufnahme 
gutes Allgemeinbefinden. Am rechten Rippenbogen, m der 
Parasternallinie, ein schwarzer, mandelgroßer Schorf, ein 
zweiter ähnlicher in der linken Lendengegend handbreit von 
der Wirbelsäule entfernt. Auch am folgenden Tage bei stren¬ 
ger Diät keine abdominellen Erscheinungen. Am nächsten 
Tage mäßige Kolikschmerzen; auf Einlauf fester Stuhl. Am 
felgenden Tage zunehmende Auftreibung des Leibes, Auf¬ 
stoßen, nie Erbrechen. Einlauf, Atropin ohne Erfolg. Abends 
hochgradige Tympanie, Leberdämpfung vollkommen verschwun¬ 
den, extremer Zwerchfellhochstand; sehr beschleunigte At¬ 
mung und Puls, ängstlicher Gesichtsausdruck, Unruhe. In der 
linken Bauch- und Lendengegend subkutanes Luftemphysem. 
In der Ann ahme einer Luftansammlung unter Druck im freien 
Bauchraum und in der Bauchwand wird im Aetherrausch in 
der Linea alba oberhalb des Nabels inzidiert; nach Eröffnung 
des sich blasenartig vorwölbenden Bauchfells zischt geruchlose 
Luft aus der Bauchhöhle, der Leib sinkt zusammen und die 
Atmu ng wird ruhig. Nach Erweiterung der zuerst klein an¬ 
gelegten Bauchfellöffnung ergibt die Besichtigung keine Ver¬ 
letzung der vorliegenden, in kollabiertem Zustand befindlichen 
Hohlorgane, kein Blut, kein Fibrin, nur Injektion der Bauch¬ 
fellgefäße. Einnähen eines kurzen Drains, im übrigen Ver¬ 
schluß der Wunde. Pat. fühlt sich bis zum nächsten Mittag 
wohl, dann erneute Atemnot unter Auftreibung des Leibes. 
Nach Lockerung des Drains strömt viel Luft ab, und Pat. fühlt 
sich wieder wohl. Auch in den nächsten Tagen entweicht 
reichlich Luft, untermischt mit seröser Flüssigkeit. Dabei Wohl¬ 
befinden; Stuhl und Winde gehen ab. 8 Tage nach der Ver¬ 
wundung entleert sich gallig gefärbte, schwach sauer reagie¬ 
rende, schleimige Flüssigkeit in reichlicher Menge. Nach wei¬ 
teren 8 Tagen wird die Absonderung eitrig. Inzwischen setzt eine 
doppelseitige Pneumonie und Pleuritis ein und bald darauf 
eine von Därmen überlagerte, druckempfindliche Resistenz der 
linken Unterbauchgegend, die auch vomRektum aus zu fühlendst. 
Während in den nächsten 14 Tagen die Pneumonie abklingt, 
breitet sich der Abszeß im Leibe nach rechts aus und wird 
von hier aus in lokaler Anästhesie eröffnet; die vielbuchtige 
Höhle enthält stinkenden, mit Gas untermischten Eiter. Der 
inzwischen sehr heruntergekommene Patient erholt sich nun, 
kann nach Ablauf von weiteren 3 Wochen mit gut granulieren¬ 
den, mäßig absondernden Wunden abtransportiert werden. 
Hinsichtlich des Ursprunges der Gasansammlung in der freien 
Bauchhöhle müssen wir uns vorstellen, daß der sich kontra¬ 
hierende Magen seinen gasförmigen Inhalt durch eine feinste, 
bei der Laparotomie nicht erkannte Verletzung seiner Wand 
in die freie Bauchhöhle getrieben und dort schließlich eine unter 
Druck stehende Gasansammlung hervorgerufen hat. Die Kon¬ 
traktionen des Magens, verbunden vielleicht mit einem ventil¬ 
artigen Verschluß der Oeffnung, brachten den Ueberdruck im 
Abdomen in ähnlicher Weise zustande, wie die Inspirations¬ 
bewegung des Thorax bei einem ventilartigen Verschluß¬ 
mechanismus einer Lungenwunde den Spannungspneumo¬ 
thorax her vor ruft. % 


Assiste nz arzt d. Res. W. Schmölze: Ueber die Behandlung der 
Pseudarthrosen und Knochendefekte nach Schußbrüchen 
des Unterkiefers. (Bruns 4 Beiträge zur klin. Chirurgie, 
Bd. 106, H. 1, 35. kriegschir. Heft.) 

Die freie Knochentransplantation hat sich als das beste 
Verfahren zur Wiederherstellung der Kontinuität des Kiefer¬ 
knochens herausgestellt. Durch die knöcherne Ueberbrückung 
des Defekts wird dauernd normale Artikulation hergestellt. 
Der Patient ist daher vom Zustand seiner Prothese und vom 
Zahnarzt viel unabhängiger als bei rein prothetischer Be>- 
handlung. Als Material hat sich beim horizontalen Unterkiefer¬ 
teil der Tibiaspan bewährt. Als Befestigung bietet die Ver¬ 
zapfung insofern .Vorzüge, als sie nicht nur die knöcherne 
Brücke wieder her stellt, sondern dem implantierten Knochen 
ein Teil der Fixationsaufgabe übertragen wird. Bei diesem 
Verfahren findet auch eine genügende Berührung von Implantat 
und Fragment an den Implantationsstellen statt. Vor der Nar¬ 
kose bietet die Lokalanästhesie wesentliche Vorteile, die in 
der bisher veröffentlichten Kasuistik noch nicht genügend zum 
Ausdruck kommen. Die Vereinigung mit Leitungsanästhesie 
ist zweckmäßig. Mit der Tatsache der Einheilung des Implan¬ 
tats ist die Behandlung keineswegs abgeschlossen, vielmehr 
ist lange Nachkontrolle notwendig. Entfernung des Reten¬ 
tionsapparates vor voller Verfestigung verzögert oder vereitelt 
den Erfolg. ' K r. 


II. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. Dr. Ludwig Aschoff, Ordinarius der 
pathologischen Anatomie in Freiburg i. Br., hat einen Ruf als 
Nachfolger des mit dem Semesterschluß in den Ruhestand 
tretenden Geh. Medizinalrat Prof. Dr. J. Orth erhalten. 

— Prof. Ficker, bisher Abteilungsvorsteher am Hy¬ 
gienischen Universitätsinstitut, ist zum Abteilungsvorsteher am 
Kaiser-Wilhelms-Institut für experimentelle Therapie in Dah¬ 
lem ernannt worden. 

— Kurz vor Vollendung seines 77. Lebensjahres starb 
hierselbst der bekannte Neurologe Geh. Medizinalrat Prof. 
Dr. Albert Eulenburg. Ein Sohn des Orthopäden 
Moritz Michael Eulen bürg, erlangte er bereits im 
Alter von 21 Jahren die ärztliche Approbation. Nachdem er¬ 
darauf eine Reihe von Jahren in Greifswald und Berlin als 
klinischer Assistent und Privatdozent tätig gewesen war, wurde 
er 1874 als ordentlicher Professor der Pharmakologie nach 
Greifswald berufen, legte dieses Amt aber bereits 1882 nieder, 
um fortan in Berlin, wo er sich von neuem habilitierte 
und später zum außerordentlichen Professor aufrückte, als 
Neurologe zu wirken. Daneben entfaltete er eine umfangreiche 
Tätigkeit als medizinischer Publizist, nicht nur selbst bis in seine 
letzten Lebenstage ein fruchtbarer Schriftsteller seines Sonder¬ 
faches, sondern auch eine Reihe von Jahren der erfolgreiche 
Schriftleiter einer großen medizinischen Zeitschrift und Heraus¬ 
geber der großen medizinischen Sammelwerke „Real-Enzyklo¬ 
pädie der gesamten Heilkunde 4 * und des „Handbuchs der all¬ 
gemeinen Therapie und der therapeutischen Methodik“. Von 
feulenburgs älteren Schriften sind zu erwähnen die Preis¬ 
schriften über die hypodermatische Injektion der Arzneimittel 
(zuerst 1864) und die Pathologie des Sympathicus (letztere zu¬ 
sammen mit P. Guttmann 1873), ferner das 1871 erschie¬ 
nene Lehrbuch der Nervenkrankheiten; aus seiner späteren 
Periode eine -Monographie über sexuale Neuropathie (Berlin 
1895). Eulenburgs letzte Schrift konnte hier noch vor 
wenigen Wochen angezeigt werden. 

Berlin-Lichte rfelde. Hier starb im Alter von 
75 Jahren der Geheime Sanitätsrat Oberstabsarzt a. D. Dr. 
Julius Falkenstein, der sich in jüngeren Jahren ato 
Afrikaforscber einen angesehenen Namen gemacht hat. Ur¬ 
sprünglich Militärarzt, weilte er von 1873 bis 1876 als Mitglied 
der Loango-Expedition an der Westküste Afrikas und verarbei¬ 
tete in der Folge die Ergebnisse seiner Beobachtungen und 
Erfahrungen in mehreren geographisch-anthropologischen 
Werken. Daneben lieferte er zahlreiche Beiträge zur Patho¬ 
logie und Hygiene der Tropen. Seit über 20 Jahren wirkte F. 
als Privatarzt in Lichterfelde; er ist auf Grund der dabei, zum 
Teil am eigenen Körper, gewonnenen Erfahrungen mehrfach 
mit Veröffentlichungen zur Therapie der Gicht hervorgetreten. 

Halle a. S. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Theodor 
Ziehen, der in Wiesbaden im Ruhestande lebende früher© 
Psychiater der Berliner Universität, hat einen Ruf als Nach¬ 
folger des verstorbenen ordentlichen Professors der Philo¬ 
sophie Dr. Krüger erhalten und angenommen. Bekanntlich 
hat Prof. Ziehen vor seiner Berufung nach Berlin bereits in 
Utrecht einige Jahre als Professor der Philosophie, speziell der 
•Psychologie, gelehrt. Sein psychiatrisches Lehramt in Berlin 
legte er vor fünf Jahren nieder, um einige Jahre ganz seinen 
Studien zu leben. Er ist übrigens nicht der erste Mediziner, 
der als Autodidakt einen Lehrstuhl der reinen Philosophie be¬ 
steigt ; bekanntlich haben auch L o t z e und W u n d t zuerst der 
medizinischen Fakultät angehört, letzterer zuletzt als Extra¬ 
ordinarius dör Physiologie in Heidelberg. Ein weiteres Ana¬ 
logon bietet die Laufbahn des im Vorjahre verstorbenen Ernst 
Mach, der im Alter von 59 Jahren das Ordinariat der Physik 
mit dem der reinen Philosophie vertauschte. 

München. Der pathologische Anatom Prof. Dürck ist 
nach Sofia berufen worden, um die Einrichtung einer — bisher 
dort noch nicht vorhandenen — medizinischen Fakultät in die 
Wege zu leiten. 

Paris. Der Leiter des Pasteur-Instituts in Lille Dr. 
Albert Calmette, ist als Nachfolger des verstorbenen 
E. Metschnikow zum Leiter einer Abteilung der Pariser 
Hauptanstalt gewählt worden. Er befindet sich zurzeit noch in 
dem von deutschen Truppen besetzten Lille, das er seit dem 
Ausbruch des Krieges nicht verlassen hat. 

New'York. Im Alter von 52 Jahren starb hierselbst 
Prof. Dr. Otto Schirmer, der, ein Sohn des Greifswalder 
Ophthalmologen Prof. Rudolph Schinder, von 1896 bis 
1911 zuerst in Greifswald (als Nachfolger seines Vaters), dann 
in Kiel und Straßburg i. E. Ordinarius der Augenheilkunde 
war. Im letztgenannten Jahre sah er sich infolge privater 
Vorkommnisse zur Niederlegung seines Lehramts und Ueber- 
siedelung nach New York veranlaßt. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: S. Oas'pari, Berlin-Schöneberg', 
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1. liefern«. 

Fleckfieber. 

S a m m e 1 r e f e r a f t. Von Dr. W. Wolf. 

(Abgeschlossen April 1917.) 

(Schluß). 

Plotz, Olitzky und B a e h r 30 ) haben im Blute einen 
Bacillus in 7 Fällen von europäischem Fleckfieber während 
des febrilen Stadiums und in 18 Fällen der lokalen ameri¬ 
kanischen Form gefunden, den sie für den ätiologischen Faktor 
im Fleckfieber halten und Bac. typhi exanthematici nennen; 
er ist nicht filtrierbar und anaerob. Aus der erwiesenen Exi¬ 
stenz von Antikörpern gegen den Fleckfieberbacillus, aus der 
Art ihres Entstehens, aus ihrem Fehlen in anderen Fällen als 
solche von amerikanischem und europäischem Feckfieber gebt 
der zwischen diesem Mikroorganismus und dem Fleckfieber 
bestehende Zusammenhang mit zureichender Klarheit her¬ 
vor. Auch die experimentellen Studien haben den Beweis 
dafür erbracht, daß der in 1914 von Plotz entdeckte Mikro¬ 
organismus der Erreger des Typhus ist. Das so spärliche 
Vorkommen der Bazillen im Blut bietet den Stämmen offen¬ 
bar nur relativ geringe Chancen, zu infizieren. Daß dies 
richtig ist, geht aus den großen Schwierigkeiten hervor, die 
Krankheit experimentell durch Läuse zu übertragen. Die Läuse 
werden allem Anschein nach erst 5—6 und selbst bis 10 Tage 
nach der ersten Fütterung infektiös. Es unterliegt keinem 
Zweifel, daß die Virulenz im Körper der Laus zum mindesten 
erhalten wird. Mit den aus Fällen von europäischem Fleck¬ 
fieber isolierten Bazillen kann man die .Krankheit bei Tieren 
reproduzieren; bei den Tieren kann man den Bacillus eben¬ 
falls im Blute nachweisen. 

Die Erfolge mit einer prophylaktischen Impfung mit die¬ 
sem Bacillus waren befriedigend; die erzielte Imm uni tät war 
zwar keine absolute, aber die Zahl der Infektionen war wesent¬ 
lich herabgesetzt. 

Neukirch 31 ) berichtet über die Versuche prophylak¬ 
tischer Impfung gegen Fleckfieber, die ermutigend sind. 

Ueber die Bereitung eines Exanthematicus-Sermus auf ex¬ 
perimentellem Wege und seine ersten Anwendungen auf die 
menschliche Behandlung berichten E. Nie olle und 
L. Blairot 32 ). Während das nach der Entfieberung eines 
Kranken gewonnene Sermin nur präventive Eigenschaften be¬ 
sitzt, läßt sich außerdem ein heilkräftiges Serum gewinnen 
Das Blut von Fleckfieberkranken enthält das Fleckfiebervirus’. 
Die Empfmdhchkeit des Meerschweinchens für dieses Virus 

? urc1 ^ P ?. ss ?Fu da * Virus unbegrenzt zu erhalten. 
Man findet es m sämtlichen Organen des Tieres während der 
Fieberperiode. Da Pferde und ihnen nahestehende Tiere 
(Esel) Einspritzungen von NieHen- und Nebennieremulsionen 


30 ) Verlag von Urban n. Schwarzenberg, Berlin 1917. 
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vertragen, so gelingt es, bei diesen Tieren durch etwa alle drei 
Tage verabfolgte intravenöse Injektionen zunächst von virus¬ 
haltigem Meerschweinchenblut r dann von feinster Nierenemul¬ 
sion ein Heilserum zu gewinnen. Die Blutentnahme findet 
vom 12.—15. Tag nach der letzten Injektion statt. Die Vor¬ 
behandlung des Tieres nimmt etwa ein Jahr in Anspruch. Die 
Präventivwirkung des Serums, das an sich für Meerschwein¬ 
chen sehr toxisch ist, konnte trotzdem' an diesen und an Affen 
gezeigt werden, da die mit Serum behandelten Tiere im Gegen¬ 
satz zu solchen, die nur mit Virus behandelt waren, am Leben 
blieben. Die erste Einspritzung des Serums muß jedoch späte¬ 
stens am 2. Fiebertage erfolgen. Eine Immunität wird durch 
die Serumbehandlung nicht erzielt. Bei der Behandlung von 
Menschen sind folgende Gesichtspunkte maßgebend: 

1. Die Serumbehandlung hat sofort nach Beginn der Er¬ 
krankung einzusetzen. 

2. Sie ist täglich bis zur Entfieberung fortzusetzen. 

3. Die geigneten Dosen sind 10 oder 20 ccm, die subkutan 
e in gespritzt werden. Nebenbei wurden noch lauwarme Bäder 
und reichliche Getränke empfohlen. 

Hamdi 33 ) berichtet über die 1 Ergebnisse der Immuni¬ 
sierungsversuche; die dreimalige Injektion von Typhusblut 
vom floriden Exanthem, sowie die drei- sogar nur zweimalige 
Injektion-von Rekonvaleszentenblut gibt eine absolute Immuni- 
nität. Die Inkubation beträgt 5—23 Tage. 

Eine anaphylaktische Reaktion beschreibt Czernel 34 ): 

1. Die mit seinen" Fleckfieberbazillen sensibilisierten 
Meerschweinchen reagieren auf eine intrakardiale Reinjektion 
von Fleckfieberblut mit einem anaphylaktischen Shok. Nach 
den mitgeteilten Untersuchungen ist die Anaphylaxie aus¬ 
lösende Wirkung des Fleckfieberblutes an die Formelemente 
desselben gebunden. 

2. Die Beaktion trat nicht nur aus die Reininjektion des 
Blutes florider Kranker, sondern auch von einige Tage fieber¬ 
losen Rekonvaleszenten ein. 

3. Nach seinen bisherigen Erfahrungen verursacht weder 
eine Sensibilisierung mit anderen Bazillen, noch das Blut von 
anderen Krankheiten bei obiger Sensibilisierung eine 
Anaphylaxie. 

Wilhelm und Frisch 55 ): Das Krankheitsbild des 
Fleckfiebers, vom Exanthem abgesehen, weist zwei Gruppen 
von Erscheinungen auf: 

1. Solche, wie sie bei allen septischen Infektionskrank¬ 
heiten gefunden werden, und die deshalb als allgemein sep¬ 
tische bezeichnet werden können. Hierher gehören das hohe 
Fieber, die schwere Benommenheit, die Prostration, Blutungen, 
allgemeine Gliederschmerzen usw. 

2. Erscheinungen, die auf der dem Fleckfieber eigenen 
innigen Beziehung zum Zentralnervensystem beruhen und die 
daher als Gruppe der neurotoxisehen Erscheinungen zusam¬ 
mengefaßt werden können. Hierher gehören: Delirien und 


33 ) Zeitschrift für Hygiene, Bd. 82, H. 2. 

S WienOT Um. Wochattsehr.. 191M}b-&fnc 
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Irresein, die meist absolute Schlaflosigkeit,* große Schreck¬ 
haftigkeit, Gedächtnisstörungen, Zitterbewegungen, Lähmungs- 
erscheinüngen usw. Die ersten Tage der Erkrankung stehen 
unter dem Zeichen der allgemein septischen Erscheinungen, 
während, die neurotoxische Erscheinungsgruppe sich erst mit 
der fortschreitenden Erkrankung ausbildet und häufig sogar 
noch die Krise überdauert. 

Die Untersuchung des Liquors auf das Vorhandensein von 
Globulinen ergab stets ein positives Resultat, am deutlich¬ 
sten bei vorgeschrittenen Fällen, ein neuer Hinweis für die 
Beziehungen des Fleckfiebers zum Zentralnervensystem. 
Unter intravenösen Injektionen von kolloidalem Silber (Elek- 
trargol) vom neunten Tage der Erkrankung an, konnte in zwei 
außerordentlich schweren Fällen- ein auffällig günstiger Ab¬ 
lauf der Erkrankung' beobachtet werden, bei einem dritten 
schon am vierten Tag der' Erkrankung in Behandlung gezoge¬ 
nen Fall kam es bereits nach drei Tagen, also am "siebenten 
Krankheitstag, zur kritischen Entfieberung und Heilung. Die 
erwähnten, und etliche früher in gleicher Weise behandelte 
Fälle lassen die intravenöse Behandlung des Fleckfiebers mit 
kolloidalem Silber in den Tagen unmittelbar vor der Krise als 
ein sehr empfehlenswertes Heilverfahren erscheinen. Bei in 
früheren Stadien in Behandlung gezogenen Fällen muß auf 
eine eventuelle Zunahme der nervösen Erscheinungen sorg¬ 
sam geachtet werden. Levy 36 ) empfiehlt Nucleohexyl, das 
zwar kein Spezificum gegen Fleckfieber ist, aber chemothera¬ 
peutisch wirkt wie die Halbspezifica, z. B. Typhusvakzine. Dem 
Kranken schafft es entschieden Erleichterung. Der Kranke er¬ 
hält intravenös 10 ccm Nucleohexyl. Steigt das Fieber wieder 
an nach dem kritischen Abfall, so wartet man, bis es die alte 
Höhe wieder erreicht hat, und gibt dann nochmals 10 ccm. 

Munk 37 ) berichtet zusammenfassend über die; Kriegs- 
erfabrung betr. Behandlung von Fleckfieber. 

Nach R ö s s 1 e 38 ) bietet der Leichenbefund bei Fleck¬ 
fieber keine eigentümlichen Einzelheiten. Die Schwellung 
und lebhafte Erythro-Phagozytose von Milz und Leber bestätigt 
auch er. Die von Eugen Fränkel beschriebenen histo¬ 
logischen Veränderungen finden sich am stärksten in Haut und 
Gehirn; die Festlegung der Diagnose hat selbstverständlich in 
epidemiologischer Hinsicht Bedeutung bei unklaren Fällen. Die 
Hautflecken der verschiedenen Infektionskrankheiten unter¬ 
scheiden sich in ganz gesetzmäßiger Weise. 

Grub er 39 ): Die vaskuläre Entzündung, die bei Fleck¬ 
fieberherdweise, ja knötchenartig an feinsten Arterienzweigen 
auftritt, ist hauptsächlich alternativer und produktiver Natur. 
Blutungen fehlten vollkommen. Er bejaht die Frage, ob die 
histologischen Veränderungen in Hautflecken beim exanthe- 
matischen Fieber gegenüber den Hautveränderungen des 
Exanthems bei Meningitis meningicoecia eine Differental-Dia- 
gnose erlauben, da das Fleckfieber schon im Verlauf der ersten 
Woche, abgesehen von der Intimanekrose, deutliche prolifera- 
"Y® Veränderungen im Gefäßbereich der Haut zeigt. Er be¬ 
stätigt ferner, daß die Befunde von Gewebesalterationen in Ge¬ 
hirn Herz und Nieren recht bestimmten und drastisch zum 
Ausdruck kommenden klinischen Erscheinungen entsprechen. 

rU‘°2, is L < ? e . r Ansicht > daß das Exanthem der Menin- 
^" n di e „ S n FIe , Ckfieber | h i stol °g is <* gewisse Aehnlichkeiten 
zeigen, daß aber die von E. Fraenkel beschriebenen Verän¬ 
derungen der. Arterienwand (ür das Fleckfieberexanthem spe- 
T d M nd - e “ Unterscheidungsmerkmal gegen die Pe- 
dafl S der t M T ngdi t ab § eben - Gielen weift darauf hin 
daß das mikroskopisch-pathologische Bild des Fleckfiebers in 
allen Oi^anen ein einheitliches ist und der Krankheitsprozeß 
endovaskular beginnt und erst dann perivaskulär fortschreitet 
n .. a E i m 3. schließt aus seinen Untersuchungen daß 

zekil^der^irn ^ sc EU®bene Mikroorganismus (Rikettsil Prowa- 
d T?” I i M agendarmkanal der infizierten Läuse sich be- 
ndet, höchstwahrscheinlich der Erreger des Fleckfiebers ist. 

Prof. Dr. J. Kaup (München): Weitere Erfahrungen und Stu¬ 
dien über den Wert und die Wirkungsdauer der Cholera¬ 
schutzimpfung. Serologische Untersuchungen mit Pharma- 
zeutkädett Josef Kretschmer. (Münch, medizin. 
Wochenschr., 1916, No. 30, FeJdärztl. Beilage.) 
i *i nt 11 Ergebnissen der Arbeit seien folgende angeführt. 
. Als folge der Choleraschutzimpfung wird auffallend rasch 
eia verhältnismäßig hoher Grad von Immunität erreicht. Bei 
schnell ansteigenden Erkrankungsziffern in einem Truppenteil 
oder Kriegsgefangenentransport waren wenige Tage nach der 
letzten Impfung die Erkrankungen wie abgeschnitten. Die 
serologische Untersuchung (Bakterizidie und Agglutination) 
geimpfter Personen bestätigt das schnelle Auftreten von Antr¬ 
ag z l r Kknik der Infektionskrankhieiten, Bd. 5, H. 3 

) Mied. Klinik, 1917, No. 6. 

ZI J ahr eskurse für ärztliche Fortbildung, 1917, No. 1. 

J Deutsche militärärztl. Zeitschrift, 1916, No. 21—22 
} Beiheft zu Bd. |7 d. Centralbl. f. allgem. Pathologie. 


körperm wenige Tage mach der Impfung; . . Das lMaximum an 
Bakterizidie scheint* bereits etwaTO Tage, nach vollzogener zwei¬ 
maliger Impfung erreicht zu sein. -2., 2—3 Wochen bis etwa 
2 Yz Monate nach der Impfung kamen auch bei starker Ver- 
seuefiungsgefahr Erkrankungen nur bei etwa 1—5 Proz. der 
gefährdeten Personen vor. Bei einzelnen Individuen erfolgt 
die Bildung von Immunkörpern entweder .überhaupt nicht oder 
tritt nur in unzureichendem, Maße ein oder hört bald wieder 
auf. Durch die serologischen Untersuchungen/sind >beträcht¬ 
liche individuelle Schwankungen nachweisbar. 3. Der Krank¬ 
heitsverlauf ist bei den schutzgeimpften Erkrankten ein auf¬ 
fallend milder, die Mortalität schwankte zwischen 0 und 
24 Proz., während die Mortalität bei ungeimpften Persone(n 
.eine Höhe von 22—60 Prozent erreichte. 4. Die Dauer der 
Schutzwirkung ist geringer, als bisher angenommen wurde, 
-statt 1 Jahr und darüber nur etwa 3—4 Monate. Gefährdete 
« Truppenkörper werden nach diesen Erfahrungen bei den 
österreichisch-ungarischen Armeen bereits nach 3 Mönaten 
wiedergeimpft. 5. Zur Wiederimpfung scheint eine einmalige 
Impfung zu genügen. Die Verwendung von 2 ccm Impfstoff 
dürfte ratsamer sein als die von 1 ccm. 6. Die Choleraschutz¬ 
impfung vermindert die natürliche Ansteckungsmöglichkeit 
durch Erhöhung der spezifisch bakteriziden Kräfte des Blutes. 

Dr. W. Dieterich: Ueber intravenöse Isopral-Aether-Kochsalz- 
Narkose. (Münch, med. Wochenschr., 1916, No. 30, Feld- 
ärztl. Beilage.) 

Verf. hat in etwa 15 Fällen bei Operationen sehr ge¬ 
schwächter Schwerverwundeter und Erkrankter die intra¬ 
venöse Isopral-Aether-Narkose angewendet. Der Apparat dazu 
wird von der Firma W a 1 b (Nürnberg) geliefert. Die Tech¬ 
nik ist folgende: Aus drei graduierten, durch Hähne ver¬ 
schließbaren Büretten werden die Lösungen durch Schlauche 
in einen Weg geleitet, und mittels eines Tropfhahnes, der 
genau eingestellt werden kann, in die Vene eingeleitet. Zur 
Vorbereitung muß eine 1,5 proz. Lösung von Isopral (Tri- 
chlorisoprophylalkohol) hergestellt werden; die Substanz wird 
bei 30 Grad Celsius in 24 Stunden im Wasserbad zur Lösung 
gebracht. Die zweite Bürette enthält 5 proz. Aether-Kochsalz- 
Lösung von 28 Grad Celsius; die dritte physiologische Koch¬ 
salzlösung von 42 Grad Celsius. Ist alle Luft aus den Schläu¬ 
chen entfernt und hat man kurz mit Kochsalzlösung durch¬ 
gespült, so kann mit der Narkose begonnen werden. In Lokal¬ 
anästhesie legt man die Kubitalvene frei und bindet die Tn- 
fusionsnadel ein. 20 Minuten vorher hat der Kranke 0,01 g 
Morphium erhalten. Man läßt dann die Isoprallösung ein- 
laufen (in 3 Minuten etwa 50 ccm). Danach tritt Müdigkeit 
ein. Es wird der Isopralhahn dann abgestellt und mit dem 
Aetherzulauf begonnen. Nach 6—8 Minuten pflegt das Tole¬ 
ranzstadium dann eingetreten zu sein. Sind die Hornhaut¬ 
reflexe erloschen, kann man den Tropfhahn etwas zurück¬ 
stellen und mit ganz wenig Flüssigkeit die Narkose unterhal¬ 
ten. Tritt ein unangenehmer Zwischenfall ein, z. B. Zyanose 
oder Atemstörung, oder nähert sich die Operation ihrem 
Ende, stellt man den Aetherhahn ab und läßt reine Kochsalz¬ 
lösung von 42 Grad Cels. zulaufen; jedenfalls darf der Zulauf 
nie unterbrochen werden, sonst bilden sich Gerinnsel in deir 
Kanüle und der Kranke wacht auf. Ernstere Zwischenfälle 
sah Verf. in keinem seiner 15 Fället. Zweimal trat vorüber¬ 
gehend leichter Zwerchfellreiz auf. Kontraindiziert ist die 
Methode bei Arteriosklerose, schwerer Myokarditis und all¬ 
gemeiner Plethora. R. L. 

Dr. Hermann Schmerz, Assist, der chir. Universitätsklinik 
Graz: Ueber die Behandlung der tuberkulösen Schleim¬ 
hautgeschwüre mit Röntgenstrahlen, gleichzeitig ein Beitrag 
zur Freundschen Röntgentherapie der chirurgischen 
Tuberkulose. (Bruns ‘ Beiträge zur klin. Chirurgie, Bd. 110, 
H. 1.) 

Die vorstehend allgemein gefaßte Ueberschrift von der 
Tuberkulose der Schleimhaut bezieht sich lediglich auf die 
Erkrankungen der Zungen-, Mund- und Rachenschleimhaut, 
und zwar in Ermangelung von Erfahrungen mit der an ande¬ 
ren Schleimhäuten auftretenden Tuberkulose. Es ist aber ein¬ 
leuchtend, daß die Wirksamkeit des hier dargelegten Heilver¬ 
fahrens bei gleichbleibender pathologisch-anatomischer Grund¬ 
lage nichts einbüßen kann, und daß er seine Heilwirkung in 
gleicher Weise entfalten wird, ob es sich nun um tuberkulöse 
Geschwüre der Zunge und des Mundes oder aber um solche 
des Rektmns und der Vagina handelt. Angesichts der außer¬ 
ordentlich schweren Beeinflußbarkeit der tuberkulösen 
Schleimhautgeschwüre, insbesondere der der Zunge, des 
Mundes und des Rachens, ist nach Verf. unter allen Umstän¬ 
den die Röntgenbestrahlung in höheren Dosen (2—3 H) nach 
dem Vorschläge v. Hackers zu versuchen. Sie wirkt ein¬ 
mal rein symptomatisch schmerzstillend und ermöglicht auf 
diese Weise die sonst gänzlich darniederliegende Nahr un gs* 
aufnahme, sie ermöglicht das Spr^phjen.su^idrSpeichelschlucken 
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und wirkt lokal heilend auf die Geschwüre ein. Die /Be-' 
handlung ist im Gegensätze zu anderen- Behandlungsarten 
schmerzlos, äußerst -konservativ und in einem eingerichteten 
Röntgeninstitut x>hne jede -Schwierigkeit durchzuführen. Eine 
■Schädigung hat Verf. trotz der hohen Dosen nicht gesehen. 

Prof. v. Hacker (Graz): lieber die Sondierung bei Fremd¬ 
körpern in der Speiseröhre, zugleich ein Beitrag zur Dia¬ 
gnose derselben/ (Bruns 4 Beitr. z. klin. Chir., Bd. 110, H. 1.) 

Fälle von Fremdkörpern im Oesophagus müssen nach 
Verfassers Ausführungen womöglich sofort der fachärztlichen 
Behandlung, und zwar ohne vorherige Sondierungs- und Hin¬ 
abstoßversuche, zugeführt werden. Eine Ausnahme ist gegeben 
bei Erstickungsgefahr durch auf die weiche Trachea von hin¬ 
ten — etwa in der Bifurkationsgegend — drückende Fremd¬ 
körper. Hier muß rasch gehandelt und der Versuch des Hin¬ 
abschiebens des Körpers ohne rohe Gewalt ausgeführt wer¬ 
det. Vom Standpunkte des Chirurgen unterscheidet Verf. 
zwischen einer Sondierung zu therapeutischen und diagnosti¬ 
schen Zwecken. Therapeutisch soll von ihr nur zum „Hin¬ 
abschieben 44 nicht verletzender, namentlich weiicher Fremd¬ 
körper Gebrauch , gemacht werden. Diagnostisch kann die 
Sondierung namentlich bei größeren, im Oesophagus stecken¬ 
den Fremdkörpern mitunter überflüssig, mitunter jedoch wich¬ 
tig- bezw. vorteilhaft sein. Bei sicherem, positivem, jeden 
Fehler der Projektion und jede Täuschung ausschließenden 
Röntgenbefund ist die Sondierung vor der Oesophagoskopie 
oder der etwa indizierten Operation in der Regel überflüssig. 
Fällt in einem Fall aus irgendeinem Grund die Radioskopie 
weg, so bildet die Sondierung das einzige noch .übrige dia¬ 
gnostische Verfahren. Bei unklarem oder negativem Röntgen¬ 
befund, wenn ein Fremdkörper, namentlich ein größerer, nicht 
am Oesophaguseingang vermutet wird, in welchem Falle in 
der Regel die okulare Oesophagoskopie angezeigt ist, sondern 
an tieferer Stelle, hält Verf. die- Vornahme einer vorsichtigen 
Sondierung vor der sondierenden Oesophagoskopie für ge¬ 
stattet und vorteilhaft. Weiter kann eine Sondierung in 
zweifelhaften Fällen, wo die Radioskopie und Oesophagoskopie 
nicht ausreichen, eventuell Täuschungen vorliegen, nützlich 
sein, ferner mitunter zur Feststellung der Konsistenz eines fest¬ 
sitzenden größeren Fremdkörpers, zum Nachweis eines solchen 
beim Verdacht des Hinabgerutschtseins desselbeh entweder 
bei der Oesophagoskopie oder mitten während der blutigen 
Operation zur Klärung der Frage,- ob ein Hindernis im Oeso¬ 
phagus durch einen ihn obturierenden Fremdkörper oder eine 
andere Ursache, etwa durch eine Kompression derselben von 
außen bedingt sei u. dergl. Ueberdies bereitet eine Sondie¬ 
rung den Patienten auf die Unannehmlichkeiten der Einführung 
des Oesophagoskopes vor; in manchen Fällen muß mitunter 
eine solche Vorbereitung ausgeführt werden, in Einzelfällen, 
wo der Erfahrene Gründe hat, an dem Eingedrungensein eines 
größeren Fremdkörpers (Gebisses) zu zweifeln, kann sie dem 
Patienten die Oesophagoskopie ersparen, in anderen ihm 
das - Vorhandensein- eines solchen und die Notwendigkeit der 
Entfernung desselben beweisen. 

Dr. Josef Fischer, Assistent der chir. Universitätsklinik zu 
Heidelberg: Ueber die Behandlung der schweren Fälle von 
Peritonitis, mit besonderer Berücksichtigung der Drainage 
nach dem Rektum und der primären Enterostomie. (Bruns 4 
Beiträge zur klin. Chir., Bd. 110, H. 1.) 

Die Bauchfellentzündung gehörte, ehe sie operativ ange¬ 
gangen wurde, zu den fast immer tödlich verlaufenden Er¬ 
krankungen. Durch die neuzeitliche, operative Behandlung 
ist bei leichten Fällen von frischer umschriebener Peritonitis 
die Mortalität auf 5—0 Proz. gesunken, während sie bei den 
schweren Fällen von vorgeschrittener Peritonitis immer noch 
40—60 Proz. beträgt. Die einzelnen Kliniken zeigen in ihren 
Statistiken erhebliche Abweichungen, weniger wegen der ver¬ 
schiedenen Methoden der Behandlung, als besonders deshalb, 
weil der Begriff der schweren Peritonitis nicht einheitlich 
festzulegen ist. Wesentlich für die Beurteilung der Schwere 
eines Falles ist vor allem der Ausgangspunkt der Entzündung: 
eine von einer umschriebenen Appendizitis ausgehende Peri¬ 
tonitis ist weniger gefährlich, als die durch Dünndarmperfo¬ 
ration hervorgerufene, weil im ersteren Falle das Peritoneum 
Zeit hat, durch V erklebungen sich gegen die Bakterien zu 
schützen. Am schlechtesten in der (Prognose sind die puer¬ 
peralen Peritonitiden, die deshalb auch besonders gefürchtet 
sind. In vorliegender Arbeit wird an der Hand von drei ge¬ 
heilten Fällen schwerer Peritonitis die bislang wenig angewen¬ 
dete Drainage nach dem Rektum näher beschrieben und 
gleichzeitig die Zweckmäßigkeit der primären Enterostomie 
bei Peritonitis geprüft. Leichtere Fälle von Bauchfellentzün¬ 
dung können durch primäre Nähte geschlossen werden und 
zwar in weiterem Maße als bisher. Die Heilungsdauer wird 
wesentlich abgekürzt. Bei schweren Fällen ist Spülung und 
Digitized by 
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L/Drainage erforderlich/' Bei/ganz schweren Fällen ist Drai- 
. nage nach dem Rektum vorteilhaft. Diese ist leicht auszufüh¬ 
ren, ungefährlich, ideal als Drainage!' des tiefsten [Punktes. 
Zur-Behebung der Darmparese ist oft primäre Enterostomie 
angezeigt. Sekundäre Enterostomie kommt oft zu spät -und 
ist dann unsicher im Erfolg. . 

Privatdozent Dr. Arthur Foges (Wien): Tierkohle als Des¬ 
odorans bei Kolostomierten. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1917, 
No. 17.) 

Der Fäkalgeruch bei' Kolostomien bedeutet für den Ope¬ 
rierten eine doppelte Qual; er leidet nicht nur physisch dar¬ 
unter, sondern auch psychisch, da ihn der Gedanke, für’ seine 
Umgebung unangenehm zu sein, schwer belastet. Verf. hat in 
zwei Fällen von Anus praeternaturalis die Tierkohle mit aus¬ 
gezeichnetem Erfolge verwendet und glaubt, daß durch Ver¬ 
abreichung derselben — zwei Eßlöffel täglich werden ohne die 
geringsten Beschwerden dauernd vertragen — wenigstens eine 
der peinlichsten Begleiterscheinungen des künstlichen Afters 
gemildert wird. , / 

Prof. Dr. Fritz Momburg: Das Fibrin-Bergel, ein vorzügliches 
lokales Blutstillungsmittel. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1917, 
No. 18.) 

Bei der Operation eines Kavernoms des behaarten Kopfes 
bei einem kleinen Kinde trat bei der Abschälung der Ge¬ 
schwulst aus dem siebartig durchlöcherten, papierdünnen 
Knochen eine sehr unangenehme, nicht zu stillende Blutung 
ein, die bei dem kleinen Kinde doppelt gefährlich war. Verf. 
benutzte endlich das Fibrin-Bergel, welches er in Substanz auf 
den Knochen sch,üttete und mit dem Finger eine ganz kurze 
Zeit leicht aufdrückte, um das Wegschwemmen zu verhüten. 
Der Erfolg war frappierend. Die Blutung stand vollkommen. 
M. hat das Fibrin-Bergel weiter bei parenchymatösen Blutun¬ 
gen der Leber mit gleich promptem Erfolg benutzt. Versuchs¬ 
halber stillte er eine Blutung aus einem größeren Aste der 
Vena brachialis, welcher direkt am Stamme abgerissen war r 
mit gleich gutem Erfolge. 

Dr. Max Roth (Berlin): Fremdkörper in der Harnröhre und 
Blase. (Berl. klin. Wochensehr., 1917, No. 10.) 

Die Fremdkörper, die von außen in die Harnröhre und 
Blase gelangen, lassen sich nach |P r i g g 1 in 6 Kategorien 
teilen. Er unterscheidet nach den beabsichtigten Zwecken: 

1. Fremdkörper, die ihren Ursprung mißlungenen therapeuti¬ 
schen Eingriffen verdanken, wie abgebrochene Katheter, 
Sonden, Lithotriptoren, abgerissene Schläuche, abgebrochene 
Irrigatorglasansätze, eingespritztes Paraffin und dergleichen. 

2. Fremdkörper, die von geisteskranken und hysterischen Per¬ 
sonen eingeführt worden sind, teils um die Aufmerksamkeit 
auf sich zu lenken. 3. Fremdkörper, die zur Herbeiführung 
des künstlichen Abortes führen sollen und ihren Weg verfehlt 
haben, besonders Haar- und Stricknadeln sind für solche Zwecke 
verwendet worden. 4. Fremdkörper, die die Konzeption ver¬ 
hindern sollten, wie Schwämmchen, Wattebäusche, Kondoms, 
Okklusivpessare, die versehentlich statt in die Vagina in die 
Urethra gebracht wurden und während des Koitus in die Blase 
gelangten. Dahin gehören auch die Fälle, wo die männliche 
Harnröhre durch Wachs, Glaskugeln usw. verschlossen wurde, 
um den Ausfluß des Spermas zu verhindern. 5. Fremdkörper, 
die in krimineller Absicht eingeführt wurden und aus sadisti¬ 
schen Gründen, wie der Fall von Harris zeigt, wo einem 
Manne ein 2% Zoll langer Dornzwedg in die Harnröhre hin¬ 
eingesteckt wurde. 6. Fremdkörper, die zum Zwecke der 
Masturbation dienten. Diese stellen wohl das größte Kontin¬ 
gent zu der bunten Reihe von Fremdkörpern dar, die ihren 
Einzug in die menschliche Harnröhre und Blase gehalten 
haben. Es ist wohl erklärlich, daß die Beteiligung des weib¬ 
lichen Geschlechtes hierbei weitaus größer ist, als die des 
männlichen Geschlechtes, denn abgesehen davon, daß die 
weibliche Harnröhre bei der Kürze und Dehnbarkeit viel ge¬ 
eigneter und zugänglicher ist, als die männliche, ist die Nach¬ 
barschaft der Klitoris als ein stark erogenes Zentrum außer¬ 
ordentlich verlockend. Schwerer zu verstehen ist urethrale 
Masturbation bei Männern; sieht man von den Fällen sadisti¬ 
scher Veranlagung ab, wo das Lustgefühl durch den lokalen 
Schmerz hervorgerufen wird, so stimmt Verf. Priggl bei, 
der das erogene Zentrum in der Pars prostatica annimmt. Er 
hat wiederholt beim erstmaligen Katheterismus auch bei alten 
Prostatikern Erektionen während des Durchtretens des Ka¬ 
theters in die hintere Harnröhre beobachtet. Ferner berichtet 
er von sexuell-neurotischen Patienten, die um Sondenbehand¬ 
lung förmlich bettelten, offenbar, weil dadurch sexuelle Lust¬ 
gefühle ausgelöst wurden. R. selbst hat während der Pro¬ 
statamassage öfters Erektionen beobachtet. Auch die Tat¬ 
sache, daß mit Vorliebe für die urethrale Masturbation lange 
Instrumente benutzt und tief eingeführt werdey^s^richt für die 
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Annahme des erogenen Zentrums in der Pars posterior. Am 
wahrscheinlichsten ist der Collieulus als solches anzusehem 
Hinsichtlich des sogenanten Wanderns der UrethralrFremd? 
körper gegen die Blase zu gelangt Yerf. zu der Anschauung, 
daß durch den Fremdkörper in der Harnröhre Erektionen aus¬ 
gelöst werden, bei denen derselbe in der Harnröhre verschwin¬ 
det und daß nach Beendigung der Erektion durch die folgende 
Verkürzung der Harnröhre der Fremdkörper nach dem Bul¬ 
bus zu verschoben wird. Der gleiche Effekt kommt bei Mani¬ 
pulationen der Patienten zustande, die den Fremdkörper aus 
der Harnröhre bringen sollen, indem das periphere Ende sich 
beim Zurückschieben des Penis in die Schleimhaut festkeilt, 
während das zentrale Ende in der Richtung nach der Blase 
zu vorgeschoben wird. 

Dr. Willy Hofmann, Assistent der königl. Chirurg. Universitäts- 
klinik zu Berlin: Nierentuberkulose und Menstruation. 

• (Berl. klin. Wochenschr., 1916, No. 45.) 

Lenhartz berichtet in einer umfassenden Darstellung 
des klinischen Bildes der akuten und chronischen Nieren¬ 
beckenentzündung über einen eigenartigen Zusammenhang 
dieser Krankheit mit der Menstruation. Er fand einmal, daß 
die Pyelitis überhaupt einen zyklischen Verlauf aufweist, 
ferner, daß sehr häufig ein Anfall prämenstruell unter schwe¬ 
ren Allgemeiherscheinungen, namentlich auch Fieber, einsetzt, 
find daß dann beim kritischen Abfall der Temperatur die 
Menses erscheinen. Von 80 Fällen zeigte sich so ein Zusam¬ 
mentreffen von Relaps der Nierenbeckenentzündung mit dem 
Eintritt der Periode in 14 Fällen. Später hat Scheide- 
mant'el in 7 Fällen dieselbe Beobachtung gemacht. Meist 
setzte 3—4 Tage vor der Menstruation hohes Fieber ein, das 
mit dem Eintritt der Menses wieder verschwand. Die Höhe 
der Fiebersteigerung lag dabei auf dem letzten Prämenstrual- 
tag. Lenhartz erklärt diesen Zusammenhang so, daß er 
als' auslösendes Moment des Anfalles die Zirkulationsstörung 
annimmt, die mit der Menstruation beginnt. Die Virulenz der 
schlummernden Bakterien wird in dieser kongestiven Periode 
gesteigert, so daß die Toxine schwere Allgemeinerscheinungen 
nebst schweren örtlichen Entzündungen hervorrufen. Nach 
R i e b o 1 d hängt die prämenstruelle Temperatursteigerung 
mit der Ovulation zusammen, da bei dieser sich alle Lebens¬ 
prozesse steigern. Mit dem Eintritt der Menstruation dagegen 
fallen sie wieder ab. Durch die Steigerung der vitalen Energie 
in der Prämenstrualzeit treten von älteren Herden aus Resorp¬ 
tionen auf, die ein Intoxikationsfieber erzeugen. Verf. hatte 
in der letzten Zeit Gelegenheit, die eben beschriebenen Er¬ 
scheinungen in besonders sinnfälliger Weise bei einem Fall 
von Nierentuberkulose zu beobachten. Nach der Entfernung 
der tuberkulösen Niere verliefen die darauf folgenden 
Perioden in normaler Weise. 

Assistenzarzt Dr. van de Loo: Autoplastisclie Knoehentrans- 
plantation. (Medizin. Klinik, 1917, No. 9.) 

Seit den Untersuchungen Axhausens über die histo¬ 
logischen Verhältnisse am transplantierten Knochen und seiner 
Umgebung wurde dem autoplastischen Verfahren — der Ent¬ 
nahme von frischem Knochenmaterial des gleichen Indivi¬ 
duums unter sorgfältiger Schonung des Periostes —> mehr und 
mehr der Vorzug vor dem hoinoioplastischen und heteroplasti¬ 
schen Verfahren gegeben. Axhausen brachte damit die 
alte 011 i e r sehe Lehre, daß der lebende, artgleiche, periost¬ 
gedeckte Knochen das vorzüglichste Implantations material 
darstelle, wieder zu Ehret! und widerlegte endgültig die An¬ 
sicht Barths, daß jegliches Implantationsmaterial gleich¬ 
wertig sei und die Regeneration lediglich von der Umgebung 
erfolge. Unter den zahlreichen osteoplastischen Operationen 
nehmen die Plastiken nach Vorderarm- and Unterschenkel¬ 
verletzungen insofern eine besondere Stellung ein, als es sich 
hier um zwei Parallelknochen handelt, die vor allem auch in¬ 
folge ihrer mechanischen Funktionen erhöhtes Interesse bieten. 
Während bei Vorderarmknochen eine etwaige Verkürzung 
nach Verletzung keine großen Nachteile bedingt, liegen die 
Verhältnisse am Unterschenkel anders. Jede erhebliche Ver¬ 
kürzung ist hier stets nachteilig für die spätere Funktion. In 
den gegenwärtig operierten Fällen handelt es sich meist um 
die Verpflanzung eines freitransplantierten Knochenstückes 
desselben Menschen. In dem vom Verf. mitgeteilten Falle lag 
ein 4 cm langer Höhlendefekt am linken Schienbein, drei 
Querfinger breit unterhalb des Gelenkspaltes, vor. Während 
der vorangehenden zweimonatigen Behandlung hatten sich 
die Weichteile der Umgebung zwischen die Knochenwände 
gelegt. Bei der Operation wurde folgendermaßen vorgegan¬ 
gen: Nach Ausschneiden der 8 cm langen, tief eingezogenen 
Sehußnarbe in der Mittellinie der Streckseite des linken Unter¬ 
schenkels wird der Operationsschnitt nach oben 3 cm, nach 


unten 8 cm verlängert. Die Knoöhenränder werden freigelegt; 
und angefrischt. Daumenbreit unterhalb des unteren Knochen,? 
randes wird ein 5 cm langer Knochenspan mit reich über¬ 
sehendem Periost von der Tibia abgemeißelt und unter Ver r 
nähung von Periost an Periost in den Defekt verpflanzt. Die 
Wundränder im Gebiete der Narbe werden etwas von ihrer 
Unterlage gelöst und die Wunde durch Knopfnähte geschlos¬ 
sen. Das Resultat war ein sehr gutes. 

Dr. W. Kotzenberg: Ueber die Ausnutzung der Muskelkraft 
des Amputationsstumpfes. (Medizin. Klinik, 1917, No. 14.) 

Verf. benutzt nicht den Muskelzug selbst, sondern die 
durch Anspannung der Muskulatur eintretende Umfangver¬ 
größerung der Muskelmasse des Stumpfes. Es geschieht das 
auf folgende Weise: Um den Stumpf wird eine besonders kon¬ 
struierte Armspange gelegt. Zu diesem Zweck fordert erdep 
Amputierten auf, den Muskelstumpf anzuspannen und sucht 
sich, indem er mit beiden Händen den Stumpf umfaßt, die 
Stelle auf, an der er die stärkste Anschwellung der Muskel¬ 
masse fühlt. Um diesen Teil des Stumpfes wird nun die Arm¬ 
spange verpaßt, die natürlich genau anliegen muß. Sie besteht 
aus zwei halbkreisförmigen Metallspangen, die durch ein 
Scharnier auf der einen Seite miteinander verbunden 
sind. Auf der anderen Seite werden sie durch eine 
Spiralfeder zusammengehalten. Am Ende der einen ist 
ein Winkel mit H o o k e schem Gelenk angebracht. 
Sobald nun die Muskelmasse ihren Umfang vergrößert, 
schlägt der freie Winkelschenkel nach oben aus. Be¬ 
festigt man nun an dem freien Ende dieses Winkelschenkels 
eine Schnur, so wird durch ’ diese ein daran gehängtes Ge¬ 
wicht gehoben. Naturgemäß muß der meist atrophische 
Muskelstumpf erst durch Uebung 1 so weit gebracht werden, 
daß mit Hilfe dieses Apparates eine wirkliche Kraftleistung 
zustande kommt. Verf. hat seit mehreren Monaten den Ap¬ 
parat ausprobiert und als Resultat bei Oberarmamputierten 
eine Kraftleistung von 5 kg und mehr mit einer Hubhöhe 
von 3—5 cm erzielt. Selbstredend wird bei geringerer Hub¬ 
höhe mehr Last gehoben als bei höherer Hubhöhe nach dem 
Satz der Mechanik: Was an Kraft gewonnen wird, geht an Weg 
verloren. Verf. gedenkt aber bei der Kunsthand, mit deren 
Konstruktion er zurzeit beschäftigt ist, mit einer Hubhöhe von 
2 cm auszukommen. Eine außerordentlich wichtige Verwer¬ 
tungsmöglichkeit der Muskelspange liegt darin, den Muskel¬ 
stumpf selbst zu üben. Gewiß sind Massage und Heißluft¬ 
behandlung für die atrophischen und schlecht ernährten 
Stümpfe nicht zu unterschätzende Behandlungsverfahren. Es 
ist aber ohne weiteres klar, daß die aktive Arbeit der Mus¬ 
kulatur des Stumpfes, wie sie durch Betätigen dieser Kraft¬ 
quelle geleistet wird, ganz andere Resultate erzielt. Ganz be¬ 
sonders sind es die frischen und an einzelnen Stellen gan- 
gräneszierenden Stümpfe, die durch die aktive Muskelübung“ 
gebessert werden. Denn durch diese Uebung wird die Blut¬ 
zirkulation auf das kräftigste angeregt imd dadurch der Gan¬ 
grän am besten entgegengearbeitet. Kr. 


II. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnaehriehten. 

Berlin. Der Kaiser hat den Chef des Sanitätswesens 
des Feldheeres, Generalstabsarzt der Armee. Prof. Dr. von 
Schjerning in Berlin, zum Senator der Kaiser Wilhelm- 
Gesellschaft zur Förderung der Wissenschaften berufen. 

H a 11 e a. S. Zu unserer Notiz in der vorigen Nummer 
sei berichtigend bemerkt, daß Prof. Krüger, als dessen 
Nachfolger Geheimrat Prof. Th. Ziehen ein philosophisches 
Ordinariat übernimmt, nicht verstorben ist, sondern als Nach¬ 
folger W u n d t s nach Leipzig geht. 

Königsberg. Der Privatdozent der inneren Medizin 
Dr. Leo Borchardt hat den Professortitel erhalten. 

Breslau. Dem Privatdozenten der Hygiene Dr. 
Prausnitz ist der Professortitel verliehen worden. 

Kiel. Der Direktor der Universitäts-Frauenklinik Prof. 
Dr. W. Stoeckel hat einen Ruf nach Halle als Nachfolger 
des verstorbenen Geheimrats Prof. J. Veit abgelehnt. 

— Der Privatdozent der Kinderheilkunde Dr. Walter 
Birk hat den Professortitel erhalten. 

Wiesbaden. Dem Spezialarzt für Chirurgie Dr. Bern¬ 
hard Heile ist der Professortitel verliehen worden. 

Tübingen. Den Privatdozenten Dr. Gottlieb 
Ol pp (Tropenmedizin) und Dr. Heinrich Schlöss- 
m a n n (Chirurgie) wurde Titel und Rang als außerordent¬ 
licher Professor verliehen. 

Fr ei bur g i. Br. Der frühere Extraordinarius der 
Augenheilkunde Prof. Knies ist gestorben. 
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1. Referate. 

Dr. Hermann Tachau (Berlin): Temperaturmessung und Lun¬ 
gentuberkulose. (Münch, med. Wochenschr., 1916, No. 32.) 

Verfasser berichtet über seine Untersuchungen, welche 
bezweckten, die Temperaturmessung für die Diagnose der Lun¬ 
gentuberkulose zu verwerten. Er kam zu folgenden Ergeb¬ 
nissen. Eine allgemeine Höchstgrenze für die physiologische 
Körperwärme gibt es nicht. Die Lage der Normaltemperatur 
ist in jedem Einzelfall besonders festzustellen. Liegen keine 
Beobachtungen aus einer sicher fieberfreien Zeit vor, so ist die 
Untersuchung leichter Subfebrilität und hoher Normaltempe¬ 
ratur schwierig. Aufschluß gibt hier oft die längere Verfolgung 
der täglichen Schwankungen die vergleichende Messung in 
Darm und Achselhöhle, das Heranziehen der Bewegungstempe¬ 
ratur. Bei der Bewegungstemperatur (Körpertemperatur nach 
längerem Spaziergang) ist nicht die Höhe der auftretenden 
Temperatur Steigerung, sondern die. Schnelligkeit ihres Ab¬ 
falls zur Norm maßgebend. Beim Gesunden ist die Temperatur¬ 
erhöhung im allgemeinen nach 30 Minuten wieder ausge¬ 
glichen. Von 45 Tuberkulösen wiesen dagegen 24 verzögerten 
Temperaturabfall auf. Pathologische Reaktionen wurden bei 
allen möglichen krankhaften Zuständen beobachtet, eine spe¬ 
zielle diagnostische Benutzung der Bewegungsreaktion für die 
Erkennung der Tuberkulose ist daher im allgemeinen nicht 
angängig. Dagegen gibt die Prüfung der Bewegungstempe¬ 
ratur wichtige Aufschlüsse zu der für die Prognose und Therapie 
wichtigen Frage, ob Temperaturnormalität vorliegt oder nicht. 
Zur Feststellung der Ruhetemperatur genügt bei rektaler Mes¬ 
sung auch eine einhalbstündige Ruhe in vielen Fällen nicht; 
nach dieser Frist ist die Bewegungstemperatur oft noch nicht 
völlig abgeklungen. 

Generalarzt Prof. H. Ziemann: Zur medikamentösen Behand- 
. lung der Ruhr. (Münch, med. Wochenschr., No. 32.) 

Was die spezifische Therapie der Ruhr anlangt, und zwar 
der bazillären Ruhr, die bei uns allein in Frage kommt, so ist 
die gute Wirkung des Kruse-Shiga-Serums bei der Kruse-Shiga- 
Dysenterie allgemein anerkannt. Man gibt es in Dosen von 
20 ccm subkutan 1 —3 mal am Tage und mehrere Tage hinter¬ 
einander. Die praktische Bedeutung der Serumtherapie 
wird dadurch beeinträchtigt, daß sie erst nach Stellung der 
bakteriologischen Diagnose einsetzen kann, was immer hin 
.Zeit erfordert, und daß die Serumtherapie nicht billig ist. 
Wir sind demnach auch heute noch in erster Linie auf die 
medikamentöse Therapie angewiesen, Vielfach wird jetzt die 
Behandlung mit Bolus alba empfohlen. Gibt man dies 
Mittel in hinreichend großen Dosen (alle 3—4 Stunden 50 g 
in dem doppelten Volumen Wasser aufgeschwemmt), so er¬ 
reicht man oft unzweifelhaft guten Erfolg. Jedoch ist die Be¬ 
handlung nicht immer durchführbar, da größere Mengen von 
Bolus alba dem Kranken oft außerordentlich widerstehen und 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


häuser: Erhaltung des Greifvermögens bei langdauernder 
Ruhigstellung der Hand. — Kienböck: Ueber Chondrome 
der Gelenkkapsel. — Sternheim: Eine seltene Verletzung des 
Hodens. — Leschcziner: Ueber familiären Brustkrebs. — 
Oloff: Ueber Tintenstiftverletzungen des Auges. 

* II. Bücherschau. Thiem: Keimfreies Wasser fürs Heer. — 
Rolli er: Die Sonnenbehandlung. 

III. Tagesgeschichte: Universitätswesen, Personalnachrichten.— 
Verschiedenes. 

8. Umschlagseite: Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


Brechneigung hervorrufen. Verf. empfiehlt eine andere Be¬ 
handlung, die sich ihm seit Jahren in den Tropen, in Europa 
und auch jetzt während des Krieges sehr bewährt hat, eine Be¬ 
handlung, die sowohl bei der Amöbenruhr, wie auch hei der 
Bazillenruhr und auch bei rühr ähnlichen Darmkatarrhen ohne 
feststellbare bakterielle Ursache wirksam ist. Es wird daher 
Karlsbader Salz und Bismut. subnitric. kombi¬ 
niert angewendet. Der Kranke kommt sofort ins Bett und er¬ 
hält eine Wärmflasche auf den Leib. Dann bekommt er sofort 
1 Eßlöffel Rizinusöl und, wenn viel Darminhalt sich entleerte, 
nach Stunden noch einmal, am Abend 1 Teelöffel Karlsbader 
Salz in 300 ccm warmem Wasser. Widersteht diese Lösung, 
so gibt man Karlsbader Salz in Oblaten und läßt das Wasser 
hinterher trinken. Vom Morgen des zweiten Tages an erhält 
der Kranke morgens und abends je 1 Teelöffel Karlsbader Sal& 
in warmem Wasser und außerdem 6—'8—10 mal am Tage 
eine Tablette von Bismut. subnitric. zu 0,3 g. Man erzielt damit 
in .der großen Mehrzahl der Fälle schon am 2., spätestens am 
3. Tag dünnbreiige Stühle, aus denen die blutigschleimigen 
Beimengungen verschwunden sind. Treten darnach wider Er¬ 
warten noch Blut und Schleim auf, so gibt man einen Tag 
allein das Karlsbader Salz, um am andern Tage wieder mit der 
kombinierten Behandlung mit Karlsbader Salz und Bismnt. 
subnitric. fortzufahren. Tritt Neigung zu Verstopfung ein, so 
geht man mit der Bismutmenge zurück und steigert dafür etwas 
die Menge des Karlsbader Salzes. Umgekehrt verfährt man bei 
Eintritt von Diarrhoe. Statt des heute recht teueren Rizinusöls 
wäre evtl. Istizin (0,15 g 1—2 mal) zu versuchen. Man gibt 
Karlsbader Salz und Bismut. subnitric. noch mindestens 5 bis 
7 Tage nach Eintritt normalen Stuhles, um dann allmählich mit 
beiden Mitteln zurückzugehen. Die Diät ist dabei die üblich©: 
Tee mit leichtem Rotwein, dünne Schleimsuppen, Milch mit 
Reis, Graupen, Fleischbrühe, Eier. Bei Eintritt der Rekon¬ 
valeszenz ist eine kohlehydratreiche Nahrung zu vermeiden. 

R. L. 

Regimentsarzt i. d. R. Dr. Karl Gütig, Chefchirurg einer Divi¬ 
sions-Sanitätsanstalt: Ueber eine eigenartige Form phleg¬ 
monöser Halsentzündung. (Wiener med. Wochenschr., 
1917, No. 18.) 

Unter dieser Ueberschrift hat B i 11 o r f ein eigenartiges 
Krankheitsbild beschrieben. Die Erkrankung setzte mehr oder 
weniger akut mit Hals- und besonders Schluckschmerzen, zu¬ 
weilen auch heftigen Nackenschmerzen und wechselnd hohem. 
Fieber — öfters Schüttelfrost — ein. Die Untersuchung ergab 
in diesem Stadium mehr oder weniger starke Rötung und 
Schwellung der Rachenwand, mit oder ohne geringe Beteili¬ 
gung der Mandeln. Stets fanden sich die Lymphdrüsen, ent¬ 
lang dem Vorderrand des Sternokleidomastojdeus beiderseits* 
mitunter einseitig mehr, vom Zungenbein bis fast herunter znm 
Jugulum geschwollen, sehr schmerzhaft auf Druck. Heiser r 
keit war meist vorhanden und konnte sich zu völliger Aphonie 
steigern. Unter wechselnd hohem, meHF^Soäliiiuierliehern oder 
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remittierendem Fieber erfolgte anfangs oft unerwartet schnell 
eine erhebliche Verschlimmerung unter stärkerer Beteiligung 
des Allgemeinzustandes. Die Schluckschmerzen, Druck¬ 
schmerzhaftigkeit stiegen. Der Mundboden und die ganze vor¬ 
dere Halsgegend, die mitunter leicht geschwollen war, wur¬ 
den sehr schmerzhaft. Und nun erfolgte mehr oder weniger 
plötzlich unter Stenosenerscheinungen und Dyspnoe nach 
wenigen Krankheitstagen der Tod trotz der meist ausgeführten 
Tracheotomie. In anderen Fällen trat — meist nach dem not¬ 
wendig gewordenen Luftröhrenschnitt — nach etwa 8- bis 
12 tägiger Fieberdauer langsam Besserung und Erholung auf. 
In den tödlich verlaufenen Fällen, die besonders anfänglich 
stark überwogen, fand sich eine phlegmonöse Eiterung des 
Kehlkopfeinganges, die sich unter der Schleimhaut des Kehl¬ 
kopfes bis zum Beginn der Trachea fortsetzte. In zwei Fällen 
war die Eiterung auch entlang der vorderen Halsmuskeln bis 
zur Schilddrüse und zum Mediastinum vorgedrungen. Im 
Rachenabstrich fanden sich wiederholt allein Streptokokken, 
auch im Eiter der Halsphlegmone wurden Streptokokken nach¬ 
gewiesen. Auch Verf. berichtet pber zwei derartige Fälle, um 
die Aufmerksamkeit auf diese eminent bösartige Erkrankung 
zu richten, die von dem bekannten Krankheitsbild der ein¬ 
fachen Halsphlegmone und der Mundbodenphlegmone zu son¬ 
dern ist. Wenn auch die Tracheotomie bei den schweren 
Fällen kaum zu umgehen sein wird, so kommt nach Verfs. 
Ansicht die frühzeitige Eröffnung des Abszesses, eventuell von 
der Mundhöhle aus, in erster Linie in Betracht 

Dr. Kurt Morgenstern, Assistent der Universitäts-Kinderklinik 
zu Straßburg i. Eis. Zur Technik der Intubation bei diph¬ 
therischem Krupp. (Therapeut. Monatshefte, Mai 1917.) 

Während durch den Luftröhrenschnitt die erkrankten 
Teile des Kehlkopfes durch die Ausschaltung desselben ruhig¬ 
gestellt und im Sinne einer Schonungstherapie sicher äußerst 
günstig beeinflußt werden, erfahren die ohnehin schon durch 
den diphtherischen Entzündungsprozeß nicht unerheblich ge¬ 
reizten Gewebe des inneren Kehkopfes bei der Intubation 
durch den Tubus eine schwere mechanische Irritation, die 
nicht so selten Dekubitalgeschwüre mit konsekutiven Narben- 
strikturen zur Folge hat. Andererseits ist es bei der Extuba- 
tion eine recht häufige Erscheinung, daß kurz nach der Ent¬ 
fernung des Tubus, nachdem vielleicht für 5—10 Minuten die 
Atmung vollständig frei gewesen ist, plötzlich wieder eine Dys¬ 
pnoe mit Zyanose und epigastrischen Einziehungen eintritt 
und die sofortige Reintubation notwendig macht, was sich auch 
bei späteren Extubationsversuchen wiederholt, so daß schieß- 
lich die sekundäre Tracheotomie gemacht werden muß. Die 
Ursache dieser erschwerten Extubation ist weniger in der Ver¬ 
legung des Luftweges durch diphtherische Membranen zu 
suchen als vielmehr in der reaktiven Schwellung der Schleim¬ 
haut (eventuell vorhandenes Dekubitalgeschwür!) als Folge 
der mechanischen Reizung durch den Tubus. Auf Grund obi¬ 
ger Betrachtng und seiner Erfahrung an größerem Stenosen¬ 
material empfiehlt Verf. bei diphtherischem Croup die In¬ 
tubation mit kleinerem Tubus als für das betreffende Alter 
des Kindes vorgeschrieben ist. (Verf. verwendet gewöhnlich 
denjenigen Tubus, der für ein um ein Jahr jüngeres Kind 
bestimmt ist.) Es wird dadurch der Tubus relativ häufig samt 
der obturierenden diphtherischen Membran ausgehustet und 
der Luftweg frei oder wenigstens die Extubation infolge Aus¬ 
bleibens der reaktiven Schwellung der Schleimhaut wesentlich 
erleichtert und die Entstehung von Dekubitalgeschwüren und 
Narbenstenosen vermieden. 

San.-Rat Dr. Franz Bruck (Berlin-Schöneberg) : Welche Lage im 
Bett sollen Ohren- und Nasenkranke einnehmen? (Med. 
Klinik, 1917, No. 19.) 

1. Ohrenkranke. Bei einem mit Schmerzen verbun¬ 
denen einseitigen Ohrenleiden darf sich der Patient niemals 
auf die dem kraneken Ohre entsprechende Seite legen, da sich 
die Schmerzen leicht verstärken. Will er überhaupt eine 
Seitenlage einnehmen, so muß es immer die sein, wobei das 
gesunde Ohr nach unten, das schmerzende aber nach oben ge¬ 
richtet ist. An Stelle der Seitenlage kann auch erhöhte 
Rückenlage treten, die bei einer entzündlichen Affektion beider 
Ohren natürlich allein in Betracht kommt. Wenn nun bei ein¬ 
seitiger Ohrentzündung die damit einhergehenden Schmerzen 
beim Liegen auf der kranken Seite in verstärktem Maße auf- 
treten, so muß dies bei kleinen Kindern, die nichts angeben 
können, durch Schreien zum Ausdruck kommen, ein Zeichen, 
das in diesem Zusammenhänge diagnostisch äußerst wertvoll 
sein kann. Ist es dagegen zu "einer Eiterung aus dem Ohre ge¬ 
kommen und haben die Schmerzen dabei aufgehört, so ist das 
Liegen auf dem eiternden Ohre geboten, um durch dessen 
tiefe Lage den Abfluß des Sekrets nach außen günstiger zu 
gestalten. — 2. Nasenkranke. Wenn sich bei tiefer 
Lage des Kopfes, also im Bett, die Schwellkörper der Nasen¬ 
muscheln allzuleicht und allzustark mit Blut füllen und da- 
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durch eine oder beide Nasenseiten verstopfen, so ist auf eine 
entsprechende Aenderung der Lage des Kranken hinzuwir¬ 
ken und zwar auf erhöhte Rückenlage oder — bei Verstopfung 
nur einer Nasenhälfte — auf entgegengesetzte Seitenlage, so 
daß die zur Anfüllung der Schwellkörper neigende Nasenseite 
nach oben, die andere, gesunde, aber nach unten gerichtet 
ist. Auch hier ziehen Kranke, die sich gut beobachten, ganz 
von selbst die sich daraus ergebenden Konsequenzen. 

Dr. Eduard Horniker, Augenarzt (Triest): Der Wert der Augen¬ 
spiegeluntersuchung für die Begutachtung der Kriegs¬ 
nephritiden. (Wiener med. Wochensehr., 1917, No. 25.) 

Verf. verfügt über nahezu 3000 Augenspiegelbefunde, die 
an mehr als 500 Nierenkranken erhoben wurden. Bei der 
Kriegsnephritis finden sich in weit mehr als der Hälfte aller 
Fälle pathologische Veränderungen bestimmter Art im Augen- 
hintergrunde und speziell in der Gegend des hinteren Augen- 
poles. 'Sie sind um so auffälliger, in einem je früheren Stadium 
der Nephritis die Augenspiegeluntersuchung vorgenommen 
wird, um so stärker ausgeprägt, je heftiger die Erkrankung, je 
intensiver und extensiver der Nierenentzündungsprozeß ist. 
Die Retinitis albuminurica ist nur ein Teilbild des übrigen 
pathologischen Augenspiegelbildes, man findet sie sowohl bei 
akuter diffuser Glomerulonephritis als auch bei chronischer 
diffuser Glomerulonephritis, wenn „Rückfälle eintreten, und 
schließlich bei maligner Nierensklerose; sie ist bloß der Indi¬ 
kator für die Heftigkeit und Ausdehnung der Nierenentzündung 
und der Ausdruck eines Ausfalles einer bestimmten Nieren¬ 
funktion. Die schlechte Prognose quoad vitam darf nicht aus 
dem Auftreten der Retinitis albuminurica allein abgeleitet wer¬ 
den, sondern ist abhängig von der Art des Nierenprozesses, 
bei dem sie auftritt. Die Prognose ist besser, ja dürfte, wahr¬ 
scheinlich ganz gut sein bei akuter diffuser Glomerulonephritis, 
sie wird schlechter bei chronischer diffuser Glomerulonephritis 
und ist absolut schlecht bei maligner Sklerose. Zwischen 
Augenspiegelbefund und Blutdruck besteht ein Parallelismus; 
je höher der Blutdruck, um so mehr sind im Augenhinter¬ 
gründe pathologische Veränderungen zu erwarten. Retinitis 
und Netzhautblutungen kommen fast ausschließlich nur bei 
höheren Blutdruckwerten vor. Niederer Blutdruck bei posi¬ 
tivem Spiegelbefunde deutet auf einen noch nicht ganz abge¬ 
laufenen Nierenprozeß hin, der Neigung zum Rezidiv resp. zum 
Uebergange ins chronische Stadium zeigt. Hoher Blutdruck 
bei negativem Spiegelbefunde deutet auf benigne Nierensklerose 
hin, kann aber auch bei maligner Nierensklerose Vorkommen. 
Heilung der Nephritis ist gekennzeichnet durch dauerndes Her¬ 
untergehen des Blutdruckes und durch Abwesenheit eines 
jeden rezenten pathologischen Augenspiegelbefundes. — 
Die Augenspiegeluntersuchung ist eine wertvolle Ergänzung 
der übrigen Untersuchungsmethoden. Der Augenspiegel¬ 
befund verschafft uns oft schon im Beginn der Erkrankung einen 
richtigen Anhaltspunkt für die Diagnose der Form der Nephri¬ 
tis, er gibt uns ein Bild von der Schwere der Erkrankung, von 
dem Verlauf derselben 'und von der Wirksamkeit unserer 
therapeutischen Maßnahmen. 

Dr. C. Pezzoli: Statistisches über Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten im Kriege und im Frieden. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1917, No. 20.) 

Verf. gibt eine statistische Zusammenstellung seines Am¬ 
bulatoriums für Haut- und Geschlechtskrankheiten der weib¬ 
lichen Mitglieder der Wiener Bezirkskrankenkasse aus den 
letzten fünf Jahren. Sie liefert einen interessanten Beitrag zur 
Frage, welchen Einfluß der Krieg auf die Ausbreitung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten in der [Zivilbevölkerung des Hinterlandes 
bis jetzt ausgeübt hat. Kurz zusammengefaßt, ergibt sich aus 
dem Vergleiche zwischen den Friedens- und Kriegsjahren für 
Verfassers Ambulatorium folgendes: Eine absolute Abnahme 
der Frequenz in den Kriegsjahren, ein gleiches prozentuales 
Verhältnis zwischen den Haut- und Geschlechtskrankheiten, 
eine relative Abnahme der Lueserkrankungen und eine rela¬ 
tive Zunahme der Fälle von Tripper- und Ulcus molle-Erkran- 
kungen, eine merkliche Zunahme der geschlechtskranken 
Frauen unter dem 20. Lebensjahre, eine bedeutende Zunahme 
der parasitären Erkrankungen, insbesondere der Krätze. 

Dr. Pakuscher, Assistenzarzt d. dermatol. Abteilung d. Rudolf- 
Virchow-Krankenhauses: Ueber reaktionslose intravenöse 
Injektionen von Fulmargin bei den Komplikationen der 
Gonorrhoe. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 20.) 

Fulmargin stellt eine 1 p. M. elektrisch zerstäubte kolloi¬ 
dale Silberlösung dar, die mit doppelt destilliertem Wasser 
hergestellt wird, das bei der Fabrikation des Mittels in dem 
von Wechselmann angegebenen Apparat stets frisch ge¬ 
wonnen wird. Es wird sowohl intravenös als auch intramusku¬ 
lär angewandt. Auf der dermatologischen Abteilung des Vir- 
chow-Krankenhauses wird das Mittel " seit' Jahren bei den 
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Komplikationen der Gonorrhoe angewandt, und zwar ist es in 
vielen hundert Fällen bei der Epididymitis, der Prostatitis und 
bei den gonorrhoischen Gelenkerkrankungen gegeben worden. 
Irgendwelche Nebenerkrankungen sind niemals gesehen wor¬ 
den. Fulmargin wurde täglich intravenös (gewöhnlich eine 
Ampulle = 5 ccm) gegeben; es wurde in allen Fällen gut 
vertragen, selbst wenn erheblich größere Mengen injiziert 
wurden. Die Wirkung war bei den Gelenkerkrankungen oft 
überraschend, die Schmerzen ließen nach wenigen Injektionen 
nach, das Fieber und die Schwellung gingen in fast allen 
Fällen schnell zurück. Je frischer die Gelenkerkrankung war, 
desto schneller wirkte auch das Mittel, am besten in den Fäl¬ 
len, die noch nicht durch andere Mittel beeinflußt waren. 
Noch günstiger wurde die Epididymitis beeinflußt. Es trat fast 
ausnahmslos schon nach wenigen Injektionen schnelles Zu- 
rückgehen der Temperatur (in 2—3 Tagen) und promptes 
Nachlassen der Rötung der Haut und Schwellung sowie der 
Schmerzen des Nebenhodens ein. Keine Wirkung wurde bei 
der Prostatitis gesehen. Auch die ganz akuten Erkrankungen 
wurden nicht beeinflußt. Bei der völligen Reizlosigkeit des 
Mittels kann man das Fulmargin auch mit den Gonokokken¬ 
vakzinen anwenden, doch ist Verf. mit dem Fulmargin immer 
allein ausgekommen. 

Dr. Neuhäuser, Stabsarzt: Erhaltung des Greifvermögens 

bei langdauernder Ruhigstellung der Haftd. (Berl. klin. 

Wochenschr., 1917, No. 23.) 

Wird eine Hand längere Zeit ruhiggestellt, wie bei kom¬ 
plizierten Unterarmbrüchen, so leidet die Bewegungsfähigkeit 
der Finger. Gerade bei Schußfrakturen und anderen Kriegs¬ 
verletzungen des Unterarms und Ellenbogengelenks kommt es 
sehr leicht zur Versteifung der Finger und Kontrakturbildung, 
was sich später nur schwer oder überhaupt nicht mehr beseiti¬ 
gen läßt. Dies gilt namentlich für den Daumen. Die Funktion 
der Hand zu erhalten, besonders das Greifvermögen, ist der 
Zweck der einfachen Vorrichtung, über welche Verf. berichtet. 
Bei derselben wird — gerade mit Rücksicht auf das Greif¬ 
vermögen — der Daumen von vornherein in Oppositions- und 
Abduktionsstellung gebracht, aber nicht starr darin fixiert, 
sondern, ebenso wie die übrigen Finger, federnd gelagert. Das 
Schienchen besteht aus einem längeren proximalen Stück, auf 
welchem ein Teil des Unterarms, das Handgelenk und die 
Mittelhand ruhen. Nur der Daumen mitsamt seinem Meta- 
karpalteil liegt nicht auf, die Schiene hat vielmehr einen ent¬ 
sprechend großen Ausschnitt. Mit dem beschriebenen Teil 
der Schiene ist distalwärts durch ein Scharnier ein zweites 
kurzes Stück beweglich verbunden. Es ist für die Phalangen 
des zweiten bis fünften Fingers bestimmt, das Scharnier ent¬ 
spricht dem zweiten bis fünften Grundgelenk. An der Unter¬ 
fläche des kurzen Stückes ist radialwärts eine gebogene Stahl¬ 
feder angebracht, und zwar so, daß ihre Konvexität dorsal und 
proximal gerichtet ist. Sie trägt an ihrem freien Ende eine 
kleine Rinne, in welcher der Daumen ruht. Das Schienchen 
besteht aus Blech oder Holz, die Feder aus Stahl. Der kleine 
Apparat wirkt folgendermaßen: in Ruhelage hält die Feder 
den zweiten bis fünften Finger im Grundgelenk gestreckt, den 
Daumen in Opposition und Abduktion. Sie arbeitet hierbei 
im Sinne der schwächeren Streckmuskulatur, des Opponers 
und der Abduktoren des Daumens, jedoch entgegen den stär¬ 
keren Flexoren und dem Adduktor des Daumens; sie sucht 
also eine Beugekontraktur zu verhüten. Macht der Patient eine 
kleine Greifbewegung, so muß er die Feder etwas kompri¬ 
mieren, ihre Kraft überwinden. Diese Widerstandsbewegung 
ist an sich schon recht nützlich; hört er mit der Greifbewegung 
plötzlich auf, so schnellen die Finger in die Anfangsstellung 
— Abduktion und Opposition — zurück. Sehr bald kommt es, 
wie die Erfahrung lehrt, zu häufig wiederholten, spielenden 
Greifübungen, namentlich dann, wenn mehrere Patienten, mit 
dem kleinen Apparat versehen, beieinander sind. So werden 
die Bewegungen immer kräftiger. Kontrolliert man die Kran¬ 
ken oft und fordert sie zum Greifen auf, so wird diese wich¬ 
tige Fähigkeit trotz langdauernderl Ruhigstellung; der Hand 
erhalten. Der Apparat wird von der Firma C. Stiefen- 
h o f e r (München, Karlsplatz) hergesteilt. 

Prof. Dr. Robert Kienböck: Ueber Chondrome der Gelenk¬ 
kapsel. (Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 20.) 

Die zuerst von Reichel 1900 beschriebene Chondromatose 
der Gelenkkapsel besteht in der Bildung echter, und zwar knor¬ 
peliger Geschwülste im Innern des Gelenks; es sind zuerst 
kleine und zahlreiche, später große zusammenhängende intra¬ 
artikuläre Tumoren; sie gehen von der Synovialis aus, setzen 
sich auch am Knochen an und dringen in ihn ein. Die Ge¬ 
schwülste treten immer nur an einem einzigen Gelenk, nie 
multipel auf; besonders wird das Kniegelenk befallen; am 
häufigsten erkranken daran Männer zwischen dem 20. und 
30. Lebensjahre. Die Geschwülste sind zuerst so klein, daß 
sie keine Beschwerden ! ihachen, im Verlaufe von Monaten und 
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Jahren wachsen sie allmählich immer mehr an, mit Schmer¬ 
zen und Bewegungsbeschränkung; zuletzt kann die Schwellung 
der Gelenkregion sehr groß sein und Ankylose bestehen. In 
der Regel wird die Affektion von den Aerzten jahrelang voll¬ 
kommen verkannt, man denkt meist an Arthritis deformans 
und Fungus; erst zuletzt sieht man ein, daß eine bösartige Ge¬ 
schwulst vorliegt, vermeintich ein Knochensarkom. Nun wird 
meist eine Amputation des Teiles notwendig. Eine genaue 
anatomische und mikroskopische Untersuchung bringt erst 
volle Klarheit, nämlich .den Befund von echten hyalinen Chon¬ 
dromen. Ein Rezidiv erfolgt nach der eingreifenden Opera¬ 
tion nicht. Die radiologische Diagnose ist infolge des typi¬ 
schen Befundes eines stark verkalkten und verknöcherten, 
intraartikulären Tumors möglich, welcher dem Knochen auf¬ 
sitzt; zuweilen zeigt sich dabei die Gelenkhöhle von dem 
großen Tumor prall ausgefüllt, manchmal auch mit Durch¬ 
bruch der Gelenkkapsel und mit Knochendestruktion. Wenn 
man dadurch in Zukunft frühzeitig die richtige Diagnose stellen 
wird, werden bloße Gelenkresektionen indiziert sein; sie wer¬ 
den zur Heilung genügen, und so werden den Kranken Ampu¬ 
tationen erspart bleiben. Verf. teilt fünf Beobachtungen mit. 
Stets war der Tumor bereits bösartig geworden und daher 
eine Amputation indiziert. 

Dr. Ludwig |Sternheim (Hannover): Eine seltene Verletzung 
des Hodens. (Medizin. Klinik, 1917, No. 14.) 

Ein 43 jähriger Mann zog sich durch Stoß gegen eine 
Schrankkante eine Verletzung des rechten Hodens zu. Die 
Verletzung hatte heftige Schmerzen und quälende Würgbewe¬ 
gungen zur Folge. Bei der Untersuchung fand sich an der 
Skrotalhaut rechts eine Hautverletzung, darunter fühlbar eine 
prall elastische Geschwulst, die durch einen Bluterguß her¬ 
vorgerufen war. Der Hodensack blieb in der Folgezeit sehr 
empfindlich. Als sich die Geschwulst nach Verlauf von un¬ 
gefähr 6 Wochen unter Anwendung von Ruhe, Umschlägen, 
Salbenverbänden, Suspensorium resorbiert hatte, blieb an dem 
verletzten Hoden gegenüber der Stelle der Skrotalwunde ein 
kleiner Tumor von Kirschgroße zurück, der in solchem Grade 
empfindlich war, daß schon bei geringem Druck auf demselben 
Uebelkeitsgefühl, Brechneigung und Schweißausbruch hervor¬ 
gerufen wurden. Da diese Geschwulst im Anschluß an 
einen heftigen Stoß aufgetreten ist, so ist anzunöhmen, daß 
durch diesen ein Einriß der Tuniea albuginea entstanden ist, 
durch den sich Hodensubstanz durchgezwängt und abgeschnürt 
hat. Dadurch würde sich nach Verf. die große Empfindlichkeit 
und Schwere der Erscheinung erklären lassen. 

Dr. Heinrich Leschcziner, Assistenzarzt der 1. inneren Abteil, 
des Rudolf-Virchow-Krankenhauses zu Berlin: Ueber fami¬ 
liären Brustkrebs. (Med. Klinik, 1917, No. 21.) 

Für die Anschauung, daß das Karzinom eine hereditäre 
Erkrankung sei, waren maßgebend das Vorkommen von so¬ 
genannten Krebsfamilien, in denen mehrere Generationen 
hindurch Karzinome auftraten, und späterhin die Ergebnisse 
der Statistik. Altbekannt ist der Stammbaum einer Krebs¬ 
familie durch die Mitteilungen von B r o c a und L u g o 1. 
Nicht weniger als 16 Todesfäle an Karzinom, darunter 10 der 
Mamma angehörig, waren innerhalb eines Zeitraumes von 
68 Jahren in drei Generationen dieser Familie bei 26 Per¬ 
sonen = 60 Prozent zu verzeichnen. Jeder beschäftigte ältere 
Arzt weiß übrigens aus seiner eigenen Praxis Fälle anzu¬ 
führen, wo in gewissen Familien die Disposition zur Krebs¬ 
erkrankung unbestreitbar ist. Die Krebsheredität entfaltet sich 
nicht bloß in der Vererbung des Tumors, sondern zeigt sehr 
interessante Eigentümlichkeiten. Wir sehen den Einfluß auf 
die Topographie, insofern dieselben Organe befallen sind, auf 
das Geschlecht, insofern nur die Männer oder die Frauen er¬ 
krankten, auf das Alter, vorzugsweise das vierte Dezennium, 
ja, wie in Verfassers Fall, auf die Entwicklung derselben histo¬ 
logischen Karzinomstruktur. So ist beispielsweise das ge¬ 
häufte Auftreten von Magenkrebs in der Familie Napoleon I. 
bekannt, der selbst einem Karzinom des Pylorus und der 
kleinen Kurvatur erlag, dessen Vater und Schwester an 
Magenkrebs starben. Das familiäre Vorkommen des Brust¬ 
krebses ist nur höchst selten in der Literatur erwähnt. 
J. Z. Laurence hat bei einer Frau und deren drei Töchter 
Mammakarzinom beobachtet, Warren sah in einer Familie 
die beiden Töchter, einen Sohn und zwei Enkeltöchter an 
dieser Erkrankung zugrunde gehen. Im Anschluß an diese 
beiden Mitteilungen kann Verf. über einen genau durch¬ 
forschten Fall von ausgesprochen familiärem Brustkrebs be¬ 
richten. Die Entwicklung der Krankheit ist bei den verschie¬ 
denen Individuen eine identische; sie befällt Mutter und alle 
drei Töchter. Bei sämtlichen Personen tritt sie in demselben 
Organ auf, hat dieselbe langsame Entwicklung (bei der Mutter 
ging sie über mehr als zehn Jahre hin, bei der ältesten Toch¬ 
ter wurde die Metastasenbildung erst sieben Jahre nach der 
Operation offenbar), bei zwei Mitgliedern die gleichartige 
Metastasenbildung und pathologisch-anatomische Struktur 
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(Gallertkrebs). Der Brustkrebs, der Statistisch im 4. bis 
5. Dezennium am häufigsten auftritt, begann hier bei allen 
Erkrankten im jugendlichen Alter, ein an sich schon recht 
seltenes Vorkommnis: bei der Mutter mit 21 Jahren, bei den 
Töchtern mit 14, 19 und 22 .Jahren. K r. 

Marine-Generaloberarzt Prof. Dr. Hans Oloff (Kiel): Ueber 
Tintenstiftyerletzungen des Auges. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1916, No. 31, Feldärztl. Beilage.) 

Verletzungen des Auges durch eingedrungene Teilchen 
von Tintenstiften (beim Anspitzen) sind in neuerer Zeit 
wiederholt beobachtet und beschrieben worden, was bei der 
großen Verbreitung des Tintenstiftes nicht wunder nehmen 
kann. Der schädigende Stoff in den Tintenstiften ist das 
Methylviolett, welches zu den basischen Anilinfarbstoffen 
gehört. Alle basischen Anilinfarbstoffe wirken schädigend auf 
das Auge, während es sich sauren und neutralen Farbstoffen 
gegenüber fast völlig indifferent verhält. In klinischer Hin¬ 
sicht verlaufen die Tintenstiftverletzungen des Auges sehr 
verschieden, je nach der Menge des eingefjihrten Farbstoffs 
und seiner Verweildauer. Sehr charakteristisch ist immer die 
ausgesprochene Blau-Violettfärbung der Augapfelbindehaut. 
Daneben besteht in den leichteren Fällen eine traumatische 
Conjunctivitis. Beides kann in wenigen Tagen zurückgehen, 
ohne irgendwelche Folgen zu hinterlassen. In den schwereren 
Fällen kommt es zu Schädigungen der Hornhaut. In Fällen, 
in denen das Tintenstiftstückchen nicht sofort entfernt wurde, 
trat da, wo es in der Uebergangsfalte haftete, umschriebene 
Nekrose auf, in der Regel war dann auch die Hornhaut in 
stärkerem Grade beteiligt. In einzelnen Fällen wird das Auge 
im schwersten Grade geschädigt. Hierher gehört der eine vom 
Verf. mitgeteilte Fall. Er betraf einen Kriegsfreiwilligen, bei 
dem am ersten Tage nach der Verletzung die Beschwerden nur 
geringfügig waren; vom zweiten Tage an war der Verlauf sehr 
ungünstig; es entstand eine diffuse Hornhauttrübung, später 
ein Hornhaulgeschwür mit Hypopyon und Iritis; erst nach 
mehreren Monaten heilte die Entzündung aus; es blieben eine 
dichte Hornhauttrübung sowie hintere Synechien zurück; die 

Sehschärfe war auf 4^- herabgesetzt. Ein zweiter von Verf. 

beobachteter Fall verlief in wenigen Tagen, ohne weitere 
Folgeerscheinungen zu hinterlassen. Wahrscheinlich war in 
dem ersten Fall das eingedrungene Tintenstiftstück in die 
obere Uebergangsfalte gelangt, hatte sich dort festgesetzt'und 
unter allmählicher Auflösung zu umschriebener Nekrose ge¬ 
führt. Verf. fand bei der ersten Untersuchung des am 
39. Tage nach der Verletzung aus dem Kriegslazarett in das 
Reservelazarett übergeführten /Patienten in der oberen Ueber¬ 
gangsfalte etwas nasal von der Mitte eine umschriebene, etwa 
linsengroße, narbig eingezogene, hellblau verfärbte # Stelle, 
welche offenbar den ursprünglichen Sitz des eingedrungenen 
Fremdkörpers darstellt. Verf. empfiehlt dringend, in jedem 
Fall von Tintenstiftverletzung eines Auges vor allem die 
obere Uebergangsfalte genau auf eingedrungene Tintenstift¬ 
bröckel zu durchsuchen. Es genügt dazu das einfache Ektro- 
pionieren des Oberlides nicht; man muß das bereits umge¬ 
stülpte Oberlid nach gründlicher Kokainisierung nochmals mit 
Hilfe der Pinzette umdrehen. Auch folgender Handgriff führt 
zum Ziel: Man hält das Oberlid ektropioniert, fordert den 
Patienten auf, stark nach unten zu sehen und drängt dabei 
mit der anderen Hand das Unterlid und den Augapfel leicht in 
die Augenhöhle hinein; sofort tritt dann die obere Uebergangs¬ 
falte in einem Wulst heraus. Findet man Tintenstiftteilchen, 
so müssen sie schleunigst entfernt werden. Bekommt man 
den Verletzten erst nach einigen Tagen zur Behandlung, so 
kann nur noch die Auskratzung der ganzen nekrotisch ver¬ 
färbten Gewebspartie mit dem scharfen Löffel zur Abkürzung 
und Milderung des Krankheitsverlaufes beitragen. Für ganz 
frische Fälle wurde Einträufelung von 5—10 proz. Tannin¬ 
lösung empfohlen, weil Tannin mit basischen Anilinfarbstoffen 
unlösliche Verbindungen eingeht. R. L. 


II. Bücherschau. 

Keimfreies Wasser fürs Heer. Von Dr.-Ing. G. Thiem, be¬ 
ratender Ingenieur für Wasserversorgung (Leipzig). Zweite 
Auflage. Mit Abbildungen. 64 S. Berlin 1917, Gea- 
Verlag G. m. b. H., .W. 35, Potsdamerstr. 110. 

Im Felde ist es von großer Wichtigkeit, f ( ür die Truppen 
jederzeit keimfreies Trinkwasser zu beschaffen resp. das zur 
Verfügung stehende Wasser, gleichwohl welcher Herkunft, auf 
einfache Weise keimfrei machen zu können. Wie Verf. in der 
vorliegenden Schrift eingehend auseanandersetzt, entspricht 
dieser Forderung eigentlich nur die chemische Desinfektion 
mittels Chlorkalk. Setzt man eine wässerige Lösung von Chlor¬ 
kalk in bestimmter Menge dem Wasser zu, so zersetzt er sich 
sofort und qi^eugt. akjtiyen Sauerstoff, welcher die Kleinlebe¬ 


wesen in dem Wasser vernichtet. Wenige Milligramm Chlor¬ 
kalk genügen, um die in 1 Liter Wasser enthaltenen Keime 
abzutöten. Verfasser erörtert zunächst die chemischen Vor¬ 
gänge bei der Wassserdesinfektion mittels Chlorkalk, berichtet 
sodann über die Ergebnisse einiger bakteriologischer Unter¬ 
suchungen, welche die Wirksamkeit des Verfahrens beweisen, 
und gibt zum Schluß eingehende Anweisungen für die prak¬ 
tische Handhabng der Chlorkalk-Desinfektion unter den ver¬ 
schiedenen im Felde vorkommenden Verhältnissen. Die Schrift 
ist klar und allgemeinverständlich abgefaßt und verdient die 
Beachtung der maßgebenden Stellen. 

Die Sonnenbehandlung. Ihre therapeutische und soziale Be¬ 
deutung. Von Dr. August Kollier. Vortrag, gehalten von 
der Züricher Klinikerschaft am 8. Januar 1917 zu Leysin. 
Bern 1917, Verlag von A. Francke. 59 S. 1,80 M. 

Der bekannte Begründer der wissenschaftlich ausgebauten 
Lichtbehandlung der „chirurgischen“ Tuberkulose gibt in diesem 
Vortrag einen Ueberblick über die Grundsätze und die Tech¬ 
nik, sowie die Erfolge der von ihm geübten Behandlung. Durch 
ihre Resultate hat diese es vermocht, auch solche Chirurgen, 
die früher der Sache zweifelnd gegenüber standen und alles 
Heil in der chirurgischen Therapie sahen, zu belehren, nach¬ 
dem sie sich an Ort und Stelle davon überzeugt hatten, daß in 
Leysin viele der verzweifeltsten Fälle von Knochen- und Ge¬ 
lenktuberkulose ohne jeden operativen Eingriff unter der metho¬ 
disch geübten Sonnenkur zur völligen Ausheilung gelangen. 
Die in Leysin erzielten Erfolge haben in der Frage der Be¬ 
handlung der „chirurgischen“ Tuberkulose geradezu umwäl¬ 
zend gewirkt; die Sonne hat auf diesem Gebiet den Sieg über 
das Messer errungen. Von Interesse sind auch die von 
R o 11 i e r geschaffenen sozialen Einrichtungen (z. B. die „Schule 
an der Sonne“), welche die eigentliche Behahdlung ergänzen. 

R. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachriehten. 

Berlin. Der Privatdozent der pathologischen Anatomie 
Dr. Wilhelm Ceeleu hat den Professortitel erhalten. 

Frankfurt a. M. Dr. med. ErichFeiler hat sich für 
Zahnheilkunde habilitiert. 

M ü n ch e n. Dr. Richard Dr achter hat sich für Chi¬ 
rurgie habilitiert. 

Lemberg. Der bisherige Prkvatdozent der Chirurgie, 
Prof. tit. Dr. Hilarius Schramm ist zum außerordent¬ 
lichen Professor ernannt worden. 

Krakau. Dem außerordentlichen Professor der Kinder¬ 
heilkunde- Dr. Franz Xaver Lewkowicz wurde Titel 
und Charakter eines ordentlichen Universitätsprofessors ver¬ 
liehen. 

Gent. Stabsarzt Dr. Ernst Laqueur ist als Dozent 
der Physiologie an die flämische Universität berufen worden. 


Verschiedenes. 

Berlin. Der Polizeipräsident hat unter dem 
5. Juli d. J. folgende Bekanntmachung an die Aerzte 
erlassen: „Aus der Uebersicht über die Ergebnisse der im 
Jahre 915 in Preußen ausgeführten Schutzimpfungen gegen 
Cholera und Typhus ergibt sich, daß die Injektionen der 
Schutzimpfstoffe im allgemeinen gut vertragen wurden, stärkere 
Reaktionen nur selten und Komplikationen nur ganz vereinzelt 
auftraten. Vor allem wird aber die gute Wirkung der Schutz¬ 
impfungen gelobt. Konnten diese auch nicht immer dann eine 
Erkrankung der Geimpften verhüten, wenn die Betreffenden 
bereits vor der Impfung infiziert waren oder die Erkrankung 
vor Ausbildung des vollen Impfschutzes zum Ausbruch kam, 
so verlief doch in den meisten derartigen Fällen die Erkrankung 
milde; auf den Verlauf von Epidemien hatte die Durchführung 
der Schutzimpfung in der Regel einen entscheidenden Einfluß, 
insofern, als nach ordnungsmäßiger Durchführung der Schutz¬ 
impfung im ganzen Kreise der Gefährdeten die Epidemien 
schnell zu erlöschen pflegten. Es empfiehlt sich daher, von der 
Möglichkeit zur Vornahme von Schutzimpfungen auch weiter¬ 
hin ausgiebigsten Gebrauch zu machen.“ 

— Während fast alle ansteckenden Krankheiten in der letz¬ 
ten Zeit in Groß-Berlin bedeutend abgenommen haben, sind 
Ruhrerkrankungen häufiger als früher. In Berlin wurden in 
einer Woche 80 Fälle gemeldet, in den Vororten noch einige 
Fälle mehr. Auch sind, was in den letzten Jahren sehr selten 
vorkam, in Groß-Berlin in einer Woche 13, in einer anderen 
Woche 8 Todesfäle an Ruhr verzeichnet worden. Neben den 
auf Grund der Symptome klinisch als Ruhr zu bezeichnenden 
Fällen läuft eine große Menge zahlenmäßig natürlich nicht fest¬ 
stellbarer fieberhafter Darmerkrankungen bei Erwachsenen, 
wie sie in gleicher Häufigkeit in früheren Jahren auch im 
Sommer in Berlin nicht beobachtet! 


Yfür iden redaktionellen Teil: Prof Dr. H. Lohnstein. Berlin W. 50, TauentzienstraJJe 7a; für leii Inseratenteil: S Campari, Befliiu-Seliöneberg, 
Verlag von Oscar Cöblentz, BerlinW.30, Maaßecstraße 13. — Druck von Carl Marsehner, Berlin SWT68, Alexandrinenstraße 110.‘ 
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1. Referate. 

G. Raestrup, Feldunterarzt (Leipzig): Zur Optochinbehancüimg 
der Lungenentzündung. (Münch, med. Wochensehr., 1916, 
No. 33.) 

Verf. behandelte unter Leitung von Prof. Bittorf in 
einem Reservelazarett 23 Fälle von von croupöser Pneumonie 
mit Optochin. Es wurde Optochin. hydrochlor. 5 mal tägl. 0,2 g 
in Milch- und Schleimsuppen, in gleichmäßigen Intervallen, 
tags und nachts gegeben. Auch nach der Entfieberung wurde 
dieselbe oder eine geringere Dosis noch 1—Li§ Tage weiter¬ 
gereicht. Schwerere schädliche Nebenwirkungen wurden nicht 
beobachtet. Einige Male wurde über leichte Seh- oder Hör¬ 
störungen geklagt, die aber stets nach Aussetzen des Opto- 
chins sofort verschwanden. Das subjektive Befinden blieb 
unbeeinflußt in 20 Fällen, wurde in 3 Fällen gebessert. Der 
objektive Befund blieb 20 mal unverändert, wurde 3 mal ge¬ 
bessert. Wahrend der Optochinbehandlung wanderte die Pneu¬ 
monie auf einen oder mehrere vorher völlig gesunde Lappen 
in 9 Fällen weiter. An Komplikationen wurden beobachtet 
2 mal Empyeme, 1 mal Meningitis. In 2 Fällen endete die 
Krankheit tödlich. Das entspricht auch der sonst beob¬ 
achteten durchschnittlichen Mortalität. Eine Wirkung 
auf das Fieber ließ sich in einer Anzahl von Fällen 
feststellen. Die Temperatur sank lytisch — mitunter 
vorzeitig — ab. Da aber nicht gleichzeitig eine Aen- 
dernng des lokalen Befundes oder der Art des Auswurfs ein¬ 
trat, so handelt es sich hierbei nur um eine antipyretische 
Wirkung. Ein Einfluß auf den Krankheitsverlauf wurde an¬ 
scheinend nur in einigen wenigen Fällen beobachtet, in denen 
die Behandlung ganz frühzeitig einsetzte. Um eine etwaige 
abtötende Wirkung des Optochins auf die in der pneumonischen 
Lunge angesiedelten Pneumokokken nachzuweisen, wurden 
mit frischem Auswurf unter Optochin kritisch entfieberter 
Kranker Mäuse infiziert. Die Mäuse starben an Pneumokokken¬ 
sepsis. Die Pneumokokken werden also in der infiltrierten 
Lunge durch das Optochin nicht abgetötet. — Eine therapeu¬ 
tische Wirkung des Optochins bei einmal entstandener oder 
entwickelter Entzündung ist nach Verf. somit nicht nachweis¬ 
bar. Die Optochinbehandlung der croupösen Pneumonie kann 
daher höchstens im Beginn versuchsweise in Betracht kommen. 

R. L. 

Dr. Rudolf Pinner: Zur Behandlung der Gallenleiden mit Cho- 
logen. (Medizin. Klinik, 1917, No. 24.) 

Es ist als feststehend anzunehmen, daß Gallensteine nur 
dann Störungen machen und zu therapeutischen Maßnahmen 
Veranlassung geben, wenn sie durch ihre Lage den Gallen¬ 
abfluß behindern. Mit Gallenstemen Behaftete sind also klinisch 
als gesund zu bezeichnen, wenn es gelingt, die Steine so un¬ 
schädlich zu machen, daß sie „harmlose Fremdkörper“ werden. 
Diesen Zweck verfolgt Glaser mit seinem Chologen. Es ist 
Tatsache, daß Erkrankungen der Leber imd Galle im 
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der Vulvovaginitis gonorrhoica bei kleinen Mädchen. — Urban: 
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wollten Abortus. 
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III. Tagesgeschichte. Universitätswesen, Personalnachrichten 
3. Umschlagseite: Amtliche Mitteilungen, Bekanntmachungen. — 

Personalia. 

Druckfehler-Berichtigungen. 


Kriege häufiger Gegenstand ärztlicher Behandlung gewordeft 
sind, als dies früher der Fall war. Weniger die unzweck¬ 
mäßige Ernährung als die großen allgemeinen wie persön¬ 
lichen Erregungen haben hier die Schuld. Das hat Verf. bei 
seinen Fällen, das hat er an sich selbst deutlich beobachten 
können. Die im Beginn einer derartigen Erkrankung auftreten¬ 
den nervösen Symptome, die Reizbarkeit, den Stimmungs^ 
Wechsel, die Depression, sollte man, sagt Verf., nicht mit der 
bequemen Diagnose „Nervosität“ abtun und rein symptomatisch 
behandeln, sondern eingehender nach allen Beschwerden sich 
erkundigen; man wird dann fast stets die in immer kürzeren 
Intervallen aufgetretenen und auftretenden Magenkrämpfe ge¬ 
schildert bekommen, ohne daß dieses Organ irgendwie krank¬ 
haft verändert wäre: Vollsein, Spannung im Leib, Durchfälle, 
abwechselnd mit Verstopfung, müssen nicht einfach auf die 
Nervosität geschoben werden. Gerade in diesen Prodromal¬ 
stadien erweist sich eine mit genügender Ausdauer durch¬ 
geführte Chologenkur oft als recht wirksam und ist imstande, 
den Eintritt schwererer Zustände zu verhüten. Verf. selbst ist 
in manchen Fällen recht skeptisch an eine Chologenkur heran- 
gegangen und hat trotz chirurgischer Passion doch — und ge¬ 
rade in schweren Fällen — der internen Behandlung den Vor¬ 
zug geben müssen. Verf. berichtet über 4 Chologenfälle und 
im Anschluß daran, daß auch bei ihm selbst gelegentlich einer 
durch die Durchnässungen und Strapazen des Feldzuges ent¬ 
standenen beziehungsweise störend aufgetretenen Erkrankung 
Leberschmerzen und Kolikanfälle durch Chologen gebessert 
wurden. Er hat die interessante Beobachtung dabei gemacht, 
daß, wenn man schon bei geringen Schmerzen gleich drei 
Tabletten Chologen II nimmt, man einen Anfall häufig kupieren 
kann. Die Kur verordnet Verf. genau nach den Glas er¬ 
sehen Vorschriften. 


Dr. Hayward: Boluphen in der Wundbehandlung. (Med. 

Klinik, 1917, No. 21.) 

Das Boluphen besteht aus einem Formaldehyd-Phenol¬ 
kondensationsprodukt mit Bolus,* welches nach einem zum Pa¬ 
tent angemeldeten Verfahren gewonnen wird. Durch dieses 
Verfahren kommt es zu einer innigen Mischung und feinsten 
Verbindung zwischen dem Antisepticum und der Bolus, ohne 
daß dabei die Aufsaugefähigkeit der Bolns vermindert wird. 
Das Pulver ist geruch- und geschmacklos, ungiftig, keimfrei. 
Das unter dem Namen 1 Boluphen in den Handel gebrachte 
Präparat vereinigt die austrocknende Wirkung der Bolus mit 
der resorptionsverhindernden des Phenols. Es kommt zur An¬ 
wendung bei großen eitrigen und jauchigen Wunden, deren 
Granulationen in kurzer Zeit sich reinigen und damit den 
Boden abgeben für eine rasche Epithelisierung. Auch Ver¬ 
fasser hat sehr günstige Erfahrungen mit dem Boluphen ge¬ 
macht. Es stellt nach ihm für schmierig belegte Granulationen 
auch in großer Ausdehnung ein vorzügliches und ungefähr¬ 
liches Mittel dar zur schnellen Reinigung und Desodorierung 
dieser Flächen. 
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Eugen Schnitze (Berlin-Wilmersdorf): Granulierende Wunden 
nach Kriegsverletzungen. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, 
No. 22.) 

Eine jede offene Wunde macht im Verlauf ihrer Heilung 
das Stadium der Granulationsbildung durch. Wir sind ge¬ 
wohnt, die Wunden des Friedens durch dieses Stadium hin¬ 
durch einer mehr oder weniger schnellen Ueberhäutung ent¬ 
gegengehen zu sehen. Auffallend langsam vollzieht sich dieser 
Vorgang nicht selten bei den Kriegsverwundungen, besonders 
bei den durch Granatsplitter verursachten; aber auch bei 
Durchschüssen durch Schrapnell- und Gewehrkugeln über¬ 
häutet sich — besonders der Einschuß — recht oft ungemein 
schlecht. Der Grund für diese langsame Ueberhäutung liegt 
nach Verfassers Beobachtung zweifellos in der Eigenart der 
vorhandenen Narbengranulationen. Die Gewalt der verletzen¬ 
den Geschoßteile setzt eine zerrissene tiefgehende Wunde, 
die nicht nur die Haut einbegreift, sondern bekanntermaßen 
sehr häufig die Muskelfascie und den Muskel selbst. Der 
Heilvorgang schafft daraus eine äußerst derbe, unregelmäßige, 
einen Keil darstellende tiefe Narbe. Die Exzision einer sol¬ 
chen Narbenmasse läßt makroskopisch schiefrig verfärbte 
kleine Herde und Stränge oder Flecken erkennen. Vor allem 
findet man aber in dem Narbengewebe, das Wochen oder Mo¬ 
nate alt sein kann, schmierige Granulationen wie in eine 
Kapsel eingeschlossen, die der Fremdkörper sind, der die 
Ueberhäutung verhindert. Als zweckmäßiges Verfahren emp¬ 
fiehlt Verf, daher, die Gesamtheit der Granulationsnarbe wie 
einen Tumor herauszuschneiden. Als Vorbereitung rät Verf. 
zu einer intensiven Jodierung, 4 — 5 mal in einer halben 
Stunde. Die umschnittene Wunde wird in die Tiefe, soweit 
der Narbenteil reicht, sichtbar verfolgt und die ganze Masse 
exzidiert. Messer und Pinzette, die dazu benötigt wurden, 
werden weggelegt und mit frischen Instrumenten wird die 
Wunde revidiert, der saubere Wundtrichter wird nochmals 
mit Jodtinktur ausgewischt. Dann wird die Muskelfascie für 
sich genäht, die Wunde je nach den voraussichtlichen Ver¬ 
laufsfolgen ganz oder zum Teil geschlossen. 

Stabsarzt d. R. Prof. Dr. Peter Janssen, fachärztl. Beirat für 
Chirurgie im Bereiche des VII. Armeekorps: Die beson¬ 
deren Aufgaben der Wundbehandlung bei ausgedehnten 
Granat- und Minenverletzungen. (Med. Klinik, 1917, No. 20.) 

Mit der längeren Dauer des Krieges ist die Art und die 
Beschaffenheit der Wunden eine immer bösartigere und ge¬ 
fährlichere geworden. Das Hinzutreten der neuen Arten von 
Kriegsmaterial, der Minen, der Handgranaten und Flieger¬ 
bomben stellt uns heute Wunden gegenüber, wie wir sie 
früher nicht ahnten. Man sieht nicht mehr die Verletzung 
einzelner Organe oder Organteile, sondern die furchtbaren 
Zerreißungen und Zermalmungen von Körperabschnitten, die 
uns zunächst vor ein fast unentwirrbares, anatomisches Chaos 
stellen. Die Infektiosität der Wunden nimmt offenbar zu, man 
spricht von besonderen, beabsichtigten chemischen Verätzun¬ 
gen der Wunden durch die Projektile, ohne daß wohl ein 
sicherer Grund für diese Annahme bestände; wahrschein¬ 
licher ist es, daß nur eine außergewöhnliche Propagation der 
lokalen Infektion zustande kommt auf dem Boden der mehr 
als vordem zerfetzten und in ihrer Ernährung gestörten Gewebs- 
teile. Die Wundbehandlung kann keine abwartende, konser¬ 
vative mehr sein, sondern sie muß die denkbar aktivste sein, 
sobald durch lokale Veränderungen oder durch allgemeine 
Erscheinungen des Körpers der geringste Verdacht auf eine 
schwere Infektion gelenkt wird. Nur auf diese Weise schützen 
wir die Verletzten vor der Ausbreitung der Infektion. Die 
Granat- und Minenverletzungen bringen ein enormes Infek¬ 
tionsmaterial in den Körper hinein durch Boden- und Kleider¬ 
schmutz. Bakterien jeder Art werden mitgerissen, von den 
gewöhnlichen Saprophyten und Eitererregern bis zu den heim¬ 
tückischen Anaerobiern, und so müssen wir trennen die Ver¬ 
sorgung der Wunde zum Schutze des Körpers gegen die Eiter¬ 
infektion und den Schutz des letzteren vor den speziellen In¬ 
fektionen, wie Tetanus und Gasbrand. Der erste Verband ist 
stets» nur als Provisorium zu ‘betrachten. Die Wunden sind 
bis in die Tiefe hinein ganz offenzulegen, alle Taschen sind 
zu spalten, die Blutung ist peinlichst zu stillen, in ihrer Er¬ 
nährung gestörte Weichteiifetzen sind zu entfernen, ebenso 
ganz losgelöste Knochenteile, während letztere, wenn sie sich 
noch in Verbindung mit einer Ernährungsbasis befinden, 
ebenso wie jeder vorhandene Periostfetzen, unbedingt zu 
schonen sind. Eine primäre Knochennaht ist durchaus zu ver¬ 
werfen. Durchtremite Nervenstämme müssen situiert werden. 
Ausspülen ,4er Wunde ist zu vermeiden, Ausschäumen mit ohne 
Druck eingeträufelter Wasserstoffsuperoxydlösung zu empfehlen. 
Dem mechanischen Sekretabllusse ist durch Anlegen wirk¬ 
samer Drainage und Gegeninzisionen an den abhängigen Par¬ 
tien Rechnung zu tragen, jede feste Tamponade ist zu ver¬ 
meiden. Die Wunde soll Ruhe haben an den Extremitäten 
unter Benutzung von Schienen, auch wenn keine Knochen¬ 
verletzung \ orMgtl : §fe L Wunde bleibt weit offen, ohne jede 
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verkleinernde Naht. Der trockene aseptische Verband ist zu 
bevorzugen. Verbandwechsel sollen nicht zu häufig vorgenom¬ 
men werden, die Wunde wird dabei ausgeschäumt, nicht aus- 
I gespült. Man bedient sich bei großen Verbänden weitgehend 
des Aetherrausches. Größter Wert ist auf die Tetanusprophy¬ 
laxe zu legen, unter Umständen sind die Injektionen zu 
wiederholen. Bei Neigung zu rezidivierenden Erysipelen 
trennt man die Gewebe nicht mit dem Messer, sondern mit' dem 
Paquelin. Bei beginnendem Gasbrand sind multiple, tiefe; 
weitgehende Inzisionen angezeigt, die Amputation dagegen 
nur bei schon vorhandener Zirkulationsstörung. Genaue Kon¬ 
trolle der Wunden allein schützt vor Ueberraschungen gegen¬ 
über dem Gasbrande. Die weit offenhaltende Wundbehand¬ 
lung, verringert die Gefahr des Entstehens von Tetanus imd 
Gasbrand. 

Prof. Dr. Eugen Joseph, fachärztl. Beirat: Eine neue Operation 
zur Verhütung der habituellen Schulterverrenkung. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1917, No. 22.) 

Verf. war kürzlich vor die Aufgabe gestellt, einen Sol¬ 
daten, der an habitueller Luxation der Schulter litt und sich 
ungefähr zwölfmal das Gelenk ausgerenkt hatte, durch eine 
Operation vor Wiederverrenkung zu schützen und felddienst¬ 
fähig zu machen. Sein Plan ging dahin, in das Schultergelenk 
ein Band einzubauen, das nach Art des Ligamentum teres am 
Hüftgelenk eine Ausrenkung des Kopfes verhindern sollte. 
Die Kapsel des Schultergelenkes wurde durch einen 5 cm 
langen Schnitt eröffnet und in den Schlitz der knorpelige Teil 
des Humeruskopfes mit seiner höchsten Konvexität eingestellt. 
y 2 cm unterhalb dieser Stelle wurde der Gelenkkopf mittels 
des elektrischen Bohrers angebohrt. Der Bohrkanal wurde 
etwa iy 2 cm lang angelegt und, damit er nicht zu sehr in die 
Tiefe durch die ganze Dicke des Gelenkkopfes drang, durch 
Einschlagen eines Nagels von der gegenüberliegenden Seite 
aus vervollständigt. Der auf diese Weise gebahnte, winkelig 
verlaufende Tunnel lag etwa %—% cm tief unter der knorpe¬ 
ligen Außenfläche und war etwa 2 cm- lang. Nunmehr schnitt 
Verf. aus der Fascia lata des Oberschenkels einen etwa 3 cm 
breiten Streifen heraus in einer Länge von 10 cm. Ohne 
Schwierigkeit ließ sich das Fascienstück durch den Knochen¬ 
tunnel ziehen, bis seine beiden Enden etwa gleich lang, d. h. 
ungefähr 4 cm aus jeder Oeffnung des Tunnels heraussahen. 
Die beiden Fascienenden wurden mit feinster Gefäßseide zu 
einem einheitlichen Band zusammengefügt, welches durch einen 
kleinen Schlitz der im übrigen durch Naht fest vereinigten 
Kapsel herausgeleitet wurde. Das freie Ende des neugebil¬ 
deten Ligaments wurde ebenfalls mit feinster Gefäßseide an 
das Periost und die Weichteile unterhalb des Processus cora- 
coideus angenäht. Einen Monat nach der Operation konnte 
Pat. den Arm bis zur Wagerechten gut bewegen. Etwa 
7 Wochen nach der Operation war die Bewegung regelrecht 
und der Pat. imstande, ein Gewicht von 18 Pfund senkrecht 
in die Höhe zu erheben. Solche umfangreichen Bewegungen 
mußte der Patient vor der Operation vermeiden, da das Gelenk 
bei gröberer Kraftanstrengung sich ausrenkte. 

Dr. Ernst Gräfcnherg (Berlin): Ueher die Ursachen der hohen 
Sterblichkeit der Bauchschüsse. (Medizin. Klinik, 1917, 
No. 23.) 

Man begegnet in der Kriegsliteratur immer wieder neuen 
Gedankengängen, welche die Ursache der schlechten Lebens- 
prognosei der Bauchschußverletzungen zu klären versuchen, 
ohne daß bislang eine Einmütigkeit in diesen Deutungsver¬ 
suchen erzielt worden ist. Es sind vorwiegend Verblutung, 
Shok und Peritonitis, welche in einem noch umstrittenen Ver¬ 
hältnisse das Leben der Bauchverwundeten bedrohen. We nn 
auch durch frühzeitiges operatives Eingreifen die Sterblich¬ 
keit der Bauchhöhlenverletzungen während des Krieges er¬ 
heblich herabgedrückt worden ist, so gelingt es doch trotz aller 
Bemühungen nicht, die Heilungsziffer über 40—50 Prozent zu 
bessern. Dieses mangelhafte Resultat beruht nach Verfassers 
Untersuchungen weniger auf unseren Behandlungsmethoden 
der Bauchhöhlenverletzungen, die Verwundeten sterben meist 
nicht an einer inneren Verblutung, am peritonealen Shok oder 
an einer Peritonitis, sondern sie erliegen einer akutesten 
Bakteriämie, die schon frühzeitig das traurige Schicksal be¬ 
siegelt. Deshalb muß es unsere weitere Aufgabe sein, gleich¬ 
zeitig mit der Versorgung der Bauchwunden die primäre Sepsis 
zu bekämpfen, deren objektives Symptom der Nachweis viru¬ 
lenter Bakterien im Blute der Bauchschußverletzten ist. 

Dr. C. Schneider (Bad Byückenau-Wiesbaden): Anästhesierung 
der Blase mit Eucupin. (Berl. med. Wochenschr., 1917, 
No. 21.) 

Die Anästhesierung der Blase mit Kokain oder ähnlichen 
Mitteln ist wegen der dabei vorhandenen Vergiftungsgefahr 
so ziemlich allgemein verlassen worden. Bei der Suche nach 
einem Mittel, das, in die Blase gebr^hlj* bpip entzündlichen Zu¬ 
ständen, besonders bei Blasentuberkulose, wenigstens auf 
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Stunden den Schmerz und den Harndrang lindert, wurde Verl 
auf das Eucupin aufmerksam gemacht. Eucupin ist der Name, 
unter dem das lsoamylhydrocuprein,' eine Chininverbindung, die 
dem Optochin verwandt ist, in den Handel gebracht wird. Nach 
der Untersuchung von J. Morgenroth und J. Tugend¬ 
reich bewirkt das Mittel noch in einer Verdünnung von 
1 : 20 000—40 000 eine völlige Abtötung von Staphylokokken 
bei der von den Autoren angegebenen Versuchsanordnung. 
Weit wichtiger erscheint aber die anästhesierende Wirkung des 
Eucupin. Morgenroth und G i n s b e r g stellten fest, daß 
eine 2 proz. Lösung von lsoamylhydrocuprein in Olivenöl nach 
einer Einwirkungsdauer von 6 Minuten auf die Cornea eines 
Kaninchens diese 6 V 2 —24 Stunden unempfindlich macht, ohne 
das Corneaepithel selbst anzugreifen, ähnlich war dies bei 
wässerigen Lösungen des gleichen Alkaloidsalzes der Fall. 
Für die Blasen- bezw. Harnröhrenanästhesie wurden zuerst 
w r ässerige Lösungen von Eucupin verwendet, doch war damit 
kein Erfolg zu erzielen, da das Mittel in Wasser in zu geringem 
Prozentsatz löslich ist. Verf. ging dann dazu über, auch für 
die Blasenanästhesie ölige Lösungen zu versuchen. Es wur¬ 
den zuerst 1 proz. ölige Lösungen von Eucupin verwendet, die 
durch Kochen sterilisiert waren, später 2 proz. und auch 3 proz. 
Lösungen. Im allgemeinen wurden bei stärker ulcerierter 
Blasenschleimhaut schwächere Lösungen, wenigstens beim Be¬ 
ginn der Behandlung verwendet, da die Wahrscheinlichkeit 
nahelag, daß in solchen Fällen eine stärkere Resorption des 
Mittels stattfände als bei mehr intakter 1 Blasenschleimhaut. 
Von der ein- bezw. zweiprozentigen sterilen Eucupinlösung 
bringt man mittelst dünnen Nelatonkatheters so viel in die 
entleerte tuberkulöse Blase, daß sie nicht mit Kontraktionen 
reagiert, jedoch nie mehr als 5—10 ccm auf einmal. Das Oel 
wird in der Blase belassen und dem Pat. aufgetragen, das Oel 
möglichst lange zu halten. Findet aber eine Entleerung der 
Blase bald nach der Injektion statt, so bleibt doch immer noch 
so viel Oel zurück, daß eine anästhesierende Wirkung statt¬ 
finden kann. Die Injektion wird zuerst täglich gemacht, später 
in immer größeren ‘ Pausen. Die Schmerzen vor und nach der 
Harnentleerung werden geringer oder verschwinden ganz, auch 
die Zahl der Miktionen nimmt ab. Es wurde in den so behan¬ 
delten Fällen der Eindruck gewonnen, daß eine gute, lange 
anhaltende Reizminderung zu erzielen ist; auf jeden Fall 
besser und länger als mit den bisherigen Mitteln. 

Prof. Dr. Bernhard Bendix (Berlin): Zur „Fieberbehandlung“ 
der Vulvovaginitis gonorrhoica bei kleinen Mädchen. (The¬ 
rapeut. Monatshefte, Mai 1917.) 

Weiss machte den erfolgreichen Versuch, die Gonorrhoe 
durch künstliche Erhöhung der Körpertemperatur auf 41 bis 
43 Grad, im Anschluß an ein heißes Bad von 42—43 Grad, zu 
heilen. Er ging bei seinen Versuchen von der klinischen Tat¬ 
sache aus, daß die Gonorrhoe bisweilen im Anschluß an akute, 
mit hohem Fieber von 40—41 Grad einhergehende Erkrankun¬ 
gen plötzlich zur Heilung kommt, und daß Gonokokken bei 
einer Temperatur von 42 Grad innerhalb weniger Stunden 
absterben. Dieser günstigen Beeinflussung der Gonorrhoe 
durch „Fieberbehandlung“ Weiss‘ entsprechen nicht ganz die 
Erfahrungen von Scholtz, während Eng wer bei einem 
dreijährigen und Y 1 p p ö bei einem viereinhalbjährigen, an 
Gonorrhoe erkrankten Mädchen mit dieser Methode vollkom¬ 
mene Heilung erzielt haben. In vorliegender Arbeit berichtet 
B. über einen weiteren Fall. Dieser Fall von Heilung einer 
Gonorrhoe bei einem, 4 p 2 jährigen Mädchen durch heiße Bäder 
von 42 Grad, im Verlauf von 15 Tagen, reiht sich den günsti¬ 
gen Erfahrungen von Weiss, Engwer und Y1 p p ö an. 
Das Kind erhielt im ganzen 12 Bäder. Während der ersten 
halben Stunde war es meist ruhig, dann aber wurde es erregt 
und schrie öfters. Man hatte den Eindruck, als ob ihm die 
Dauer des Bades zu lange würde. Der Puls erhob sich wäh¬ 
rend des Bades auf 180—200, ging aber nach dem Bade sehr 
hald wieder auf 100—120 herunter, war niemals unregelmäßig. 
Das Kind schlief gewöhnlich nach dem Bade und war nach 
dem Erwachen frisch und munter. Der Appetit blieb während 
der Badekur gut. Das Baden wurde in folgender Weise durch¬ 
geführt: Die Kranke wurde in ein warmes Bad von 38 Grad 
gesetzt, das Wasser reichte bis zur Schulter. Durch Zuguß 
von heißem Wasser wurde sehr bald die Temperatur des Bades 
bis auf 42 Grad gebracht. Diese Temperatur wurde durch 
Zufluß von heißeih Wasser und Abfluß des überschüssigen 
eine Stunde auf 42 Grad gehalten. Zum Schluß des Bades 
wurde das Wasser bis zur Höhe der Achselhöhle abgelassen, 
die Achselhöhle gut ausgetrocknet und die Temperatur hier 
gemessen. Sie betrug gewöhnlich zwischen 40 und 41 Grad. 

Dr. Karl Urban. Primararzt am Krankenhaus der Barmherz. 
Schwestern in Linz: Zwei Fälle von fast tödlicher intra- 
abdominaler Blutung aus dem Corpus luteum. (Wiener 
med. Wochenschr., 1917, No. 21 .) 

Fall I: Eine i 39. Jahre alte Frau wurde unter den Er¬ 
scheinungen einer scnVATen inneren Blutung in das Spital ge- 
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bracht. Sie gab an, ohne bekannte Ursache plötzlich wehen¬ 
artige Schmerzen im Unterleibe verspürt zu haben. Es traten 
Erbrechen, kalter Schweiß und Ohnmachtsanfälle auf; der Zu¬ 
stand verschlimmerte sich im Verlaufe einiger Stunden so sehr, 
daß ein operativer Eingriff dringend notwendig erschien. Es 
wurde die Laparotomie gemacht. Bei Eröffnung der Bauch¬ 
höhle stürzte massenhaft flüssiges und geronnenes Blut hervor. 
Der Uterus war in seinem Korpusteile eingenommen von einem 
mannskopfgroßen, größtenteils subseriös entwickelten, das 
kleine Becken ausfüllenden Myom. Am rechten Ovarium fand 
sich eine kleinkirschgroße Blutzyste, aus der durch einen zirka 
% cm langen Riß hellrotes Blut sich entleerte; die Tuben 
waren verdickt, beide Ovarien vergrößert, von kleinen Zyst- 
chen durchsetzt. Es wurde der Uterus samt den Adnexen 
durch supravaginale Amputation entfernt, der Stumpf retroperi- 
toneal versorgt, die Bauchhöhle möglichst vollständig ausge¬ 
tupft und durch Etagemiaht geschlossen. Der Heilungsverlauf 
war vollständig komplikationslos. Es handelt sich um eine 
Blutung in ein Corpus luteum mit Perforation an die Ober¬ 
fläche des hochgradig hyperämischen Ovariums, welches zu 
zystischer Degeneration neigt und reichlich fibröse Körper ein¬ 
schließt. Die Schleimhaut des vergrößerten Uterus zeigt das 
Bild postmenstrueller Regeneration, während beide Tuben eine 
subakute eitrige Entzündung ihrer Schleimhaut aufweisen. — 
Fall II: 15 jähriges Mädchen erkrankte am 4. November 1916 
unter heftigen Schmerzen im rechten Unterbauch. Wegen 
Zunahme de! Schmerzen und Auftreten von Erbrechen wurde 
sie mit der Diagnose „akute Appendizitis“ am 6 . November 
behufs Operation dem Spital überwiesen. Es wurde die 
Bauchhöhle eröffnet. Nach Entleerung von massenhaftem, teils 
flüssigem, teils geronnenem Blute wird als Quelle der Blutung 
ein geplatztes Corpus luteum des rechten Ovariums gefunden. 
Der Riß war zirka 1 cm lang und blutete hellrot. Das Ovarium 
wurde abgetragen, der Riß peritonisiert, die Bauchhöhle aus¬ 
getupft und in Etagemiaht geschlossen. Der Verlauf war kom¬ 
plikationslos. Die histologische Untersuchung des Ovariums 
ergab auch in diesem Falle, daß die Blutung aus einem 
Corpus luteum erfolgte.. 


Hofrat Prof. Dr. Schauta: Der Kampf gegen den gewollten 
Abortus. (Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 24.) 

Der gewollte Abortus ist eine der vielen Teilerscheinungen 
aus dem großen Kapitel sozialen Elends und betrifft vorzugs¬ 
weise die uneheliche Mutterschaft. Hier sind es Not, Elend, 
Schande, gesellschaftliche Erniedrigung, die in diesen Unglück¬ 
lichen das Muttergefühl ersticken und in sein Gegen¬ 
teil verkehren. Hätten solche Frauen eine Stätte, der sie ihr 
Kind zur Pflege, Ernährung, Erziehung anvertrauen könnten, 
sie würden nicht den Tod des Kindes wünschen, den sie in 
den verschiedensten Formen herbeizuführen suchen, in den 
Formen der Abtreibung, des Kindesmordes, der Kindesaus¬ 
setzung u. s. f. Gibt es nun solche Anstalten, in denen die 
Frauen der -Sorge um ihr Neugeborenes, aber gleichzeitig der 
Not und der Schande enthoben sind? Es gibt solche An¬ 
stalten. Die großartigsten derartigen Anstalten befinden sich 
in Rußland, und zwar 111 Petersburg und Moskau. Das wesent¬ 
lichste Merkmal dieser letztgenannten Anstalten ist die unbe¬ 
dingte geheime Aufnahme. Gerade auf diese Geheimhaltung 
kommt es im wesentlichen an. Solche Anstalten, hochherzig 
dotiert, sollten überall entstehen mit dem Grundsatz geheimer 
Aufnahme. Wenn die ledige Person, die sich Mutter fühlt, 
weiß, daß ihr Kind gepflegt, erzogen, zu einem vollwertigen 
Mitglied der menschlichen Gesellschaft gemacht wird, ohne 
daß ihr daraus Sorge und Schande erwächst, wird der Kindes¬ 
mord in- und außerhalb des Uterus immer mehr abnehmen 
und vielleicht auch ganz verschwinden. Aber wie die 
Sache jetzt liegt, wird die Anzeige von einer unehe¬ 
lichen Geburt, der Aufnahme eines Kindes in das 
Zentralkinderheim sofort der Gemeinde behufs Einbrin¬ 
gung der Kosten erstattet, die Gemeinde hält sich wie¬ 
der an die Eltern der unehelichen Mutter, und diesen wird 
oft das letzte Besitztum verpfändet oder verkauft, so daß 
sie zu Bettlern werden. Daß eine solche Frau in ihrer Hei¬ 
mat für immer das Bürgerrecht verloren hat, ist wohl mehr als 
begreiflich. Davor fürchten sich die Schwangeren. Immer 
kommt die Frage, wird die Anzeige gemacht an die Gemeinde, 
und danach richtet sich dann das Schicksal des ungeborenen 
oder geborenen Kindes. Zum Schluß macht Verf. einige Vor¬ 
schläge für die Aufbringung der Geldmittel für derartige In¬ 
stitutionen. Zmiächst wäre die Besteuerung der Junggesellen 
beiderlei Geschlechts anzustreben, dann weiter die Besteue¬ 
rung der kinderlosen oder kinderarmen Familien — Eltern, 
die nur zwei Kinder haben, würden es sich vielleicht über¬ 
legen, ob sie nicht ein eigenes drittes Kind bekommen sollten, 
statt die Steuer für ein fremdes zu zahlen — umgekehrt müßten 
kirderreiche Familien von Staats wegen unterstützt werden, 
es müßten geradezu Prämien ausgesetzt werden für kinder¬ 
reiche Familien. _ . . Kr. 
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II. Bücherschau, 

Klinik der Lungentuberkulose für Studierende und Aerzte. 

Von Dr. 0. Amrein, Chefarzt des Sanatoriums Altein-Arosa. 

Bern 1917, Verlag von A. Francke. Mit 11 Abbildungen. 

154 S. Brosch. 5 M. 

In der vorliegenden Monographie gibt der Verfasser einen 
Ueberblick über die Pathologie, Diagnostik und Therapie der 
Lungentuberkulose entsprechend dem gegenwärtigen Stand¬ 
punkt der Wissenschaft. Das Buch stellt keine Kompilation 
dar, sondern ist, wie man fast auf jeder Seite erkennt, zum 
guten Teil aus den eigenen Erfahrungen des Verfassers ent¬ 
standen. Es ist in erster Linie für solche Aerzte bestimmt, 
denen die Zeit zum Studium der größeren Spezialwerke 
fehlt, die aber doch das Bedürfnis empfinden, sich über die 
modernen Fortschritte der Tuberkulose-Lehre zu unterrichten. 
Demgemäß bespricht Verf. verhältnismäßig ausführlich auch 
die theoretischen Teile (pathologische Anatomie, Aetiologie 
usw.) des Gebietes. Eingehender erörtert er auch die prak¬ 
tisch so wichtige Frühdiagnose der latenten und der aktiven 
Lungentuberkulose; ein besonderer Abschnitt ist auch der 
Röntgendiagnose gewidmet. Dagegen ist die Tuberkulindia¬ 
gnostik, auf welche der Verf. weniger Wert zu legen scheint, 
nur flüchtig berührt. Was die Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose anbel an gt, so bespricht Verfasser sowohl die allgemeine 
diätetische und die medikamentöse symptomatische Behand¬ 
lung, wie auch die spezifische Therapie (Tuberkulin usw.). 
In einem besonderen Kapitel wird die Kollapstherapie (An¬ 
legung eines- künstlichen Pneumothorax), sowie kürzer die 
Thorakoplastik behandelt. Hieran schließt sich eine kurze 
Besprechung der klimatischen Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose, das "Schlußkapitel beschäftigt sich mit den Maßnahmen 
zur Tuberkulose-Verhütung unter Berücksichtigung der in den 
verschiedenen Kulturstaaten erlassenen Gesetze und öffent¬ 
lichen Fürsorgeeinrichtungen. In einem Anhang sind kurz 
die für die Diagnostik der Lungentuberkulose in Frage kom¬ 
menden Untersuchungsmethoden (Untersuchung des Auswurfs 
auf Tuberkelbazillen) einschließlich des Tierversuchs zusam¬ 
mengestellt. — Das‘Buch kann, wenn es auch im einzelnen 
etwas ungleich gearbeitet ist, den Kollegen, welche über den 
gegenwärtigen Stand der Klinik der Lungentuberkulose schnell 
einen Ueberblick gewinnen wollen, zur Anschaffung empfohlen 
werden. 

Archiv für Frauenkunde und Eugenetik. Herausgegeben von 
• Dr. Max Hirsch, Berlin. Würzburg 1914—1917, Verlag von 

Curt Kabitzsch. Preis pro Band (3 Hefte) 16 M. 

Kurz vor Beginn des großen Weltkrieges trat diese neue 
Zeitschrift an die Oeffentlichkeit; ihre beiden ersten Hefte er¬ 
schienen noch während der uns jetzt so entlegen dünkenden 
Friedenszeit; der Krieg vermochte nicht dem neuen Unter¬ 
nehmen das Lebenslicht auszublasen; der dritte Band hat im 
März d. J. mit einem Doppelheft begonnen. Nach den Worten 
des Herausgebers in dem Aufsatz: Ueber Ziel und Wege 
frauenkundlicher Forschung, mit welchem er das Archiv er- 
öffnete, hat dieses sich zum Ziel gesetzt, das Studium der 
Frau auf allen Gebieten menschlichen Wis¬ 
sens und Beobachtens anzuregen und zu fördern, 
und durch Zusammenarbeit von Vertretern aller dieser Wis¬ 
sensgebiete eine wirkliche Frauenkunde zu schaffen. Daher 
kommen in dem Archiv für Frauenkunde die Vertreter der 
verschiedensten theoretischen und praktischen Fächer aus dem 
Gebiet der Medizin, Natur- und Geisteswissenschaften zum 
Wort. Neben der Frauenkunde im engeren Sinne bereitet 
das neue Archiv auch der Eugenik, oder wie der Herausgeber 
dieses Gebiet jetzt wohl aus philologischen Gewissensbedenken 
heraus benennt, der Eugenetik, eine Stätte; denn die Euge¬ 
netik, die „Lehre vom Wohlgeborenwerden“, hat zur Aufgabe 
die Erkenntnis aller derjenigen Faktoren, welche die Eigen¬ 
schaften künftiger Generationen beeinflussen, und der bedeut¬ 
samste dieser Faktoren ist die Frau. Daher gehören Frauen¬ 
kunde und Eugenetik eng zusammen. Die bisher erschienenen 
Hefte des Archivs sind dem eben gekennzeichneten Programm 
durchaus gerecht geworden. In einer größeren Zahl von Ori¬ 
ginalarbeiten aus der Feder von Aerzten, Hygienikern, Bio¬ 
logen, Staatswissenschaftlern, Juristen, Philosophen, Soziologen, 
Kunstforschern usw. sind die verschiedensten Fragen aus dem 
Gebiet der Frauenkunde und Eugenetik zur Bearbeitung ge¬ 
langt. Außerdem enthält jedes Heft eine wissenschaftliche 
Rundschau sowie Einzelreferate, in denen der an anderen 
Stellen veröffentlichte Stoff aus dem Gebiete des Archivs in 
übersichtlicher Weise besprochen wird. Ein reichhaltiges Ma¬ 
terial ist schon in den bisher erschienenen Heften des Archivs 
niedergelegt. Wir sehen dem Fortgang des Unternehmens 
mit Interesse entgegen und zweifeln nicht, daß auch aus dem 
Kreise unserer Leser das neue Archiv sich manche Freunde 
erwerben wjy fU mehr, als die durch .den Weltkrieg in 


so unerwarteter Weise vermehrte Betätigung der Frau auf allen. 
Gebieten der frauenkundlichen Forschung eine erhöhte prak¬ 
tische Bedeutung gegeben hat. R. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Uniyersitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Den Professortitel haben erhalten der Privat¬ 
dozent der Chirurgie Dr. Wilhelm Bätzaer, der Assi¬ 
stenzarzt an der chirurgischen Universitätsklinik Dr. Wil¬ 
helm Keppler und der Privatdozent der inneren Medizin 
Dr. JohannPlesch. 

— Im Alter von 65 Jahren starb Generaloberarzt a. D. 
Prof. Dr. Eduard Pfuhl, Schwiegersohn und langjähriger 
Mitarbeiter von Robert Koch. Nachdem er 1891—1894 
Mitglied des Instituts für Infektionskrankheiten gewesen war, 
leitete er bis 1908 das hygienisch-chemische Laboratorium der 
Kaiser-Wilhelms-Akademie. 

— Im Alter von 70 Jahren starb Geh. Sanitätsrat Prof. Dr. 
Julius Lazarus, der von 1890—1910 die innere Abteilung 
des Jüdischen Krankenhauses leitete und sich wissenschaftlich 
besonders auf dem Gebiete der Krankheiten der Respirations¬ 
organe betätigt hat. Auch schrieb er ein schätzbares Hand¬ 
buch der Krankenpflege. 

Bromberg. Hierselbst starb Stabsarzt Dr. F. Hert- 
w i g, der sich als Achtzigjähriger bei Kriegsausbruch defr 
Heeresverwaltung zur Verfügung gestellt und im polnischen 
Feldzuge das Eiserne Kreuz erworben hatte. 

Rostock. Dem Privatdozenten der Zahnheilkunde 
Dr. med. et phil. Hans Moral ist der Professortitel ver¬ 
liehen worden. 

Dresden. Als Nachfolger des nach Würzburg berufenen 
Prof. Rietschel ist Dr. Hans Bahrdt, gegenwärtig 
Oberarzt und stellvertretender Direktor des Kaiserin-Augusta- 
Viktoria-Hauses zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit, 
zum leitenden Arzt des hiesigen städtischen Säuglingsheimes 
gewählt worden. 

Würzburg. Dr. med. et phil. Vonwiller hat sich 
für Anatomie habilitiert. 

Freising. Dem langjährigen Leiter des städtische^ 
Krankenhauses Hofrat Dr. Oberprieler wurde anläßlich 
seines Rücktritts von dieser Stelle von den städtischen Be¬ 
hörden die goldene Bürgermedaille verliehen. 

Freiburg i. B. Der Professor der pathologischen Ana¬ 
tomie Dr. A s c h o f f hat den an ihn ergangenen Ruf nach 
Berlin, wo er den Lehrstuhl des in den Ruhestand tretenden 
Geh. Medizinalrat Prof. Dr Orth einnehmen sollte, wider 
Erwarten abgelehnt. 

Straßburg. Die medizinische Fakultät hat dem Bür¬ 
germeister Dr. S c h w a n d e r wegen seiner Verdienste um die 
Volksernährung im Kriege sowie um die öfientliche Gesund¬ 
heitspflege und die Unterrichtsanstalten der Hochschule zum 
Ehrendoktor ernannt. 

Wien. Dr. Siegmund Erdheim hat sich für Chi¬ 
rurgie habilitiert. 

Basel. Dr. Löffler hat sich für innere Medizin habi¬ 
litiert. 

Bern. Der ordentliche Professor der Chirurgie Dr. 
Theodor Kocher ist gestorben. Die Schweiz verliert da¬ 
mit einen Chirurgen, der nicht nur in seinem Vaterlande, son¬ 
dern in der ganzen Kulturwelt mit Recht als einer der hervor¬ 
ragendsten Vertreter seines Faches galt. Am 25. August 1841 
zu Bern geboren, hat Kocher seine medizinische Ausbil¬ 
dung in seiner Vaterstadt, ferner in Zürich, Berlin, London 
und Paris — zu seinen Lehrern zählten Lücke, Billroth 
und v. Langenbeck — genossen. Bereits 1872 erfolgte 
seine Berufung auf das von ihm bis zu seinem Lebensende be¬ 
kleidete Ordinariat an der Hochschule seiner Vaterstadt, an 
der er seit 1866 als Privatdozent gelehrt hatte. — Kocher 
hat eine umfassende Tätigkeit als chirurgischer Praktiker und 
Forscher ausgeübt. Von den Forschritten, welche die Wissen¬ 
schaft ihm verdankt, sollen des Raummangels wegen hier nur 
seine Arbeiten über die Erkrankungen der Schilddrüse un d 
seine Studien über die Schußverletzungen angeführt werden. 
Durch erstere, die in der Entdeckng der sogen. Kachexia 
strumipriva gipfelten, ist Kocher zum eigentlichen Begrün¬ 
der der Schilddrüsenchirurgie geworden; er selbst hat an 3000 
Kropf Operationen ausgeführt. Einen großen literarischen Er¬ 
folg hatte der Verstorbene mit seiner „Chirurgischen Opera¬ 
tionslehre“, die in wenigen Jahren nicht nur eine Reihe von 
Auflagen erlebte, sondern auch in mehrere fremde Sprachen 
übersetzt wurde. Die Verdienste, die sich Kocher um die 
Erforschung der Physiologie und Pathologie der Schilddrüse 
erworben hat, wurden 1909 durch die Verleihung des medi¬ 
zinischen Nobelpreises anerkannt. 
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I. Referate. 

Dr. Fritz Munk (Berlin): Ueber die Wirkung und Anwendung 
des Nucleo-Hexyl bei Fleckfieber. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1916, No. 34.) 

Nucleo-Hexyl ist eine von Neuberg dargestellte Verbin¬ 
dung von Nukleinsäure und Hexamethylentetramin. Verfasser 
untersuchte die Wirkung des Nucleo-Hexyl heim Fleckfieber. 
Das Nucleo-Hexyl wirkt nicht spezifisch auf den Erreger des 
Fleckfiebers, es wirkt nur gegen die allgemeinen Infekt¬ 
erscheinungen und beeinflußt den allgemeinen immunisatori¬ 
schen Prozeß, ähnlich wie die Vakzine- und Serumbehand¬ 
lung bei anderen Infektionskrankheiten. Es kommen daher 
für die Behandlung mit diesem Mittel Fälle mit schweren all¬ 
gemeinen Infektionsymptomen in Frage, vorzüglich solche, 
welche besonders durch langanhaltendes hohes Fieber und an¬ 
dere toxische Erscheinungen die Zeichen einer immunisatori¬ 
schen Minderwertigkeit ihres Organismus auf weisen. Unmittel¬ 
bar nach der Einspritzung erfolgt meist ein kurzer Temperatur¬ 
anstieg um C. und darauf nach steilem Abfall eine 12 bis 
24 Stunden dauernde Erniedrigung der Temperatur. Der 
brüske Abfall ist häufig mit Schüttelfrost, Schweiß, in selte¬ 
neren Fällen auch mit Digestionsbeschwerden verbunden, an¬ 
dererseits tritt darnach eine subjektive Erleichterung ein. 
Schwerere Zufälle wurden nie beobachtet. Dasi Nucleo-Hexyl 
kommt in einer 10 proz. sterilen Lösung (in Glasampullen) zur 
Verwendung. Es wird intravenös (in eine Vene der Ellen¬ 
beuge) eingespritzt (10 ccm der Lösung). Die Einspritzungen 
werden nach Verf. am besten nachmittags zwischen 4 und 
6 Uhr ansgeführt. Die zweite Einspritzung, in der gleichen 
Weise vorgenommen, erfolgt am nächsten oder übernächsten 
Tage, je nach der Dauer der Temperatursenkung, d. h. sobald 
die Temperatur wieder auf die Höhe angestiegen ist. Bei Be¬ 
dürfnis kann eine dritte Einspritzung verabfolgt werden. Die 
Lösung soll vor der Einspritzung auf etwa 30 0 C. erwärmt 
werden. 

Stabsarzt Prof. Dr. B. Möllers (Straßburg): Der Typus der 
Tuberkelbazillen bei menschlicher Tuberkulose. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1916, No. 33.) 

Bis zum Jahre 1914 (1. Januar) wurden in den verschiede¬ 
nen Weltteilen 2051 Fälle menschlicher Tuberkulose auf den 
Tuberkelbazillentypus untersucht. Von den daraus gezüchte¬ 
ten Erregern gehörten 1848 dem humanen und 189 dem bovinen 
Typus an; in 14 Fällen wurden hei demselben Menschen hu¬ 
mane und bovine Tuberkelbazillen nachgewiesen. Die er¬ 
drückende Mehrheit der bovinen Erreger fällt auf diejenigen 
Formen, welche mit Bestimmtheit oder großer Wahrscheinlich¬ 
keit als Fütterungstuberkulose aufzufassen sind, nämlich 
114 Fälle von Tuberkulose der Abdominalorgane und der 
Hals- und Achseldrüsen. Von den festgestellten 189 Perlsucht¬ 
infektionen betrafen 151 Kinder unter 16 Jahren, so daß man die 
Perlsuchtinfektion in erster Linie als eine Erkrankung des 
Kindesalters bezeichnen muß. Wenn man alle tatsächlichen 
Verhältnisse hei^ck^ichtig ( t, ergibt sich nach der Berech- 
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nung des Verfs. ein boviner Anteil von etwa 1,8 Prozent bei 
allen menschlichen Tuberkulosefällen. Jedenfalls bleibt auch 
nach diesen Ergebnissen der Satz zu Recht bestehen, daß im 
Kampfe gegen die Tuberkulose das Hauptgewicht auf die Ver¬ 
hütung der Uehertragung von Mensch zu Mensch, besonders 
in der Familie, zu legen ist. Jedoch bedeutet auch die Rinder¬ 
tuberkulose eine Gefahr für den Menschen, da sie, zumal im 
Kindesalter, mittels der Milch auf die Menschen übertragbar 
ist und eine bisweilen zum Tode führende Tuberkulose hervor¬ 
zurufen vermag. Daher ist auf jede Weise die Uehertragung 
boviner Bazillen durch die Milch perlsüchtiger Kühe zu ver¬ 
hüten. R. L. 

Dr. A. Stühmer, Oberarzt d. R.: Ausgedehnte Impfpockenaus¬ 
saat unmittelbar nach erfolgloser Wiederimpfung. (Med. 

Klinik, 1917, No. 16.) 

Pat. ist nach seiner Einziehung zweimal gegen Pocken ge¬ 
impft, stets am linken Oberarm, zuletzt vor 14 Tagen. Die 
Impfung ging nicht an. Seit 8 Tagen etwa bemerkt er an der 
Innenseite des rechten Armes zahlreiche Eiterblasen. Pat. ist 
sonst völlig gesund. Auf der Außenseite des linken Oberarmes 
zahlreiche Impfpockennarben, dazwischen vier reizlose, nur noch 
etwas schuppende Impfstriche. Auf der Innenfläche des 
rechten Armes zahlreiche Stecknadelkopf- bis über linsengroße 
Effloreszenzen. Die kleinsten sind hochrote Knötchen mit ent¬ 
zündlichem Hof. Von ihnen bis zu linsengroßen, zentral einge- 
dellten typischen Impfpocken finden sich alle Uebergänge. Am 
Unterarm zwei Pusteln mit schwarzer zentraler Borke. Schmerz¬ 
hafte Schwellung der Achseldrüsen rechts. Also: bei einem 
Wiedergeimpften gehen die vier Impfstriche am linken Oberarm 
nicht an. Daraus pflegt der Schluß gezogen zu werden, daß der 
Körper noch genügend Pockenschutzstoffe enthält. Gleichwohl 
gelingt die Aussaat des Impfstoffes an einer anderen Hautstelle 
durch Uehertragung heim Kratzen. Die Impfpocken gehen 
hier in großer Zahl an. Was lag hier vor? Wodurch wurde 
die Immunität des Körpers vorgetäuscht, welche doch tatsäch¬ 
lich nicht bestand? Eine Erklärung kann nach Verf. nur in 
einer lokalen Hautimmunität gefunden werden, welche durch 
die immer an der gleichen typischen Stelle wiederholten frühe¬ 
ren Impfungen hervorgerufen war. Praktisch ergibt sich die 
Notwendigkeit, bei Wiederimpfungen durch Wechsel der Impf¬ 
stellen solchen immunisierten Hautbezirken auszuweichen. 

Prof. Dr. A. Dietrich, Oberstabsarzt d. L. und Armeepathologe: 

Ueberraschende Todesfälle durch Nephritis. (Berl. klin. 

Wochenschr., 1917, No. 22.) 

Die zahlreichen Abhandlungen über die Nierenentzündun¬ 
gen bei Kriegsteilnehmern haben sich einerseits mit 
der Frage eines besonderen Charakters und einer be¬ 
stimmten Ursache beschäftigt und sind hierin zu einem 
ablehnenden Ergebnis gekommen. Vielmehr wurde die Er¬ 
krankung als eine echte Glomerulonephritis erkannt wie sie 
sich auf infektiös-toxischer Grundlage auch unter Friedensver¬ 
hältnissen entwickelt, und die besonderen Kriegsveranlassun¬ 
gen nur in häufiger vorkommenden .i^|e.]^tlö«s^n ( Katarrhen der 
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oberen Luftwege, zum Teil auch in Erkrankungen der Tonsil¬ 
len gesucht; in vielen Fällen aber waren Nachforschungen und 
Untersuchungen in dieser Richtung ergebnislos. Auf der an¬ 
deren Seite sind der klinische Verlauf, die Behandlung und die 
Endaussichten der Erkrankung verfolgt worden. Es wurde da¬ 
bei auf die verhältnismäßige Milde der Erkrankung hingewiesen, 
der eine gewisse Hartnäckigkeit, Neigung zu Rezidiven mid eine 
große Empfindlichkeit gegen Transport der Kranken gegen¬ 
übersteht. Die Zahl der Todesfälle, die z. B. Herxheimer 
auf einem großen Abschnitt der Front gesammelt hat, ist sehr 
klein im Verhältnis zu der Zahl der klinischen Beobachtungen 
der gleichen Gebiete. Die meisten tödlichen Ausgänge aber 
fallen in das subakute Stadium mit meist schweren klinischen 
Erscheinungen und vorgeschrittenen anatomischen Verände¬ 
rungen. Aus dem Rahmen dieses jetzt allgemein bekannten 
Bildes der Kriegsnephritis fallen nun einige Beobachtungen 
eines ungewöhnlichen Verlaufs, bei denen ohne vorherige 
Feststellung einer Erkrankung ein überraschender Tod eintrat 
und erst die pathologisch-anatomische Untersuchung Aufschluß 
gab. Verf. hat in den Berichten und Referaten nichts über der¬ 
artige perakute Fälle gefunden, nur brieflich erfahren, daß sie 
offenbar keine örtlich beschränkten Vorkommnisse darstellen. 
Verf. berichtet über vier derartige Fälle. In allen diesen Fällen 
ist akute Glomerulonephritis in frühen Stadien der Entwicklung 
übereinstimmend nicht nur der hauptsächlichste Befund an den 
Nieren, sondern bei dem Fehlen anderer Organstörungen, die 
auch durch mikroskopische Untersuchung ausgeschlossen wur¬ 
den, als Hauptkrankheit anzusehen, die dem überraschenden 
tödlichen Ausgang zugrunde liegt. Sie hat sich in drei Fällen 
auf Ueberreste früherer, wahrscheinlich gleichartiger Entzün¬ 
dungen aufgepfropft. Die Frage, wie der überraschende Tod 
zustande kam, beantwortet Verf. auf Grund des ersten Falles, 
der mit sicheren Zeichen eklamptischer Urämie auftrat, dahin, 
daß auch in den anderen der Tod sich durch toxisch-reflek¬ 
torische Wirkungen auf das Zentralnervensystem vollzog. 

1. Dr. Franz 31. Groedel (Bad Nauheim): Die Behandlung des 
chronischen Hydrops mit Theacylon. (Therap. Monatsh., 
April 1917.) 

2. Dr. H. C. Ross, vorm. Assistent der Med. Klinik.d. Universität 
zu Frankfurt a. M.: Erfahrungen mit Theacylon. (Therap. 
Monatsh., Mai 1917.) 

Theacylon ist ein neues, von E. Merck (Darmstadt) her¬ 
gestelltes Theobrominpräparat. Nach Hoffmann stellt das 
Theacylon ein Azetylsalizyloyltheobromin dar, das, gegen Säure 
beständig, erst im alkalisch reagierenden Darminhalt verseift 
und in Salizylsäure und Theobromin gespalten wird. Sowohl 
wegen der Spaltung im Darm als auch seiner Geschmacklosig¬ 
keit wegen soll das Mittel vom Magen besser vertragen werden 
und seltener als andere Theobrominderivate Uebelkeit und Er¬ 
brechen verursachen. Es soll außerdem in manchen Fällen, wo 
andere Diuretica, insbesondere auch Theobrominderivate, ver¬ 
sagten, noch eine gute diuretische Wirkung entfalten. — 
Dr. Gr o e d e 1 (1) hat die neue Theobromin-Salizylsäurekombi- 
nation auf Veranlassung der Firma E. M e r c k seit zwei Jahren 
in Benutzung genommen. Nach seiner Erfahrung entfaltet 
Theacylon bei chronischem Hydrops eine äußerst starke und 
nachhaltige diuretische Wirkung. Es kann im allgemeinen 
ohne unangenehme Nebenwirkungen auf Magen und Nieren 
längere Zeit und in großen Dosen gegeben werden. Ob Thea¬ 
cylon zur kontinuierlichen Behandlung des chronischen Hydrops 
anderen Diureticis vorzuziehen ist, wird erst durch längere Er¬ 
probung zu entscheiden sein. Jedenfalls wirkt es in Fällen, die 
auf die bekannten Theobromin- und Theocinpräparate vorüber¬ 
gehend nicht mehr reagieren, häufig geradezu lebensrettend. 
Es bringt die versagende Diurese wieder in Fluß und ist daher 
als wertvolle Bereicherung unseres Heilmittelschatzes zu be¬ 
zeichnen. Handelt es sich darum, eine vollständig stagnierende 
Diurese wieder anzufachen, so beginnt man zweckmäßig so¬ 
gleich mit größeren Dosen, z. B. dreimal täglich 1 g, unter 
gleichzeitiger Verabfolgung von Digitalis. Soll die Diurese nur 
von Zeit zu Zeit angeregt werden, so genügen kleinere Mengen, 
z. B. 2—3 mal täglich % g. — Dr. R o s s (2) hat 38 Fälle mit 
Theacylon behandelt. Von diesen handelte es sich in 17 Fällen 
um chronische Nephritis, in 17 Fällen um Herzinsuffizienz ver¬ 
schiedener Aetiologie. Ferner gab er Theacylon in 2 Fällen von 
Pleuritis exsudativa und in je 1 Fall von Polyserositis tuber- 
culosa und Leberzirrhose. Er erzielte eine Besserung der Di¬ 
urese in 30 Fällen (79 Proz.), während das Mittel in 8 Fällen 
(21 Proz.) versagte. Eine besonders bemerkenswerte Wirkung 
war in den Fällen von chronischer Nephritis zu erzielen. Wäh¬ 
rend nur einmal keine Besserung der Diurese beobachtet 
wurde, war in 16 von 17 Fällen der Erfolg sehr gut oder gut. 
Was den Vergleich des Theacylons mit den bisherigen Diure¬ 
ticis anbelangt, so war Theacylon ihnen überlegen. Was die 
Dosierung anbelangt, so gab Verf. Theacylon gewöhnlich 8 Tage 
lang in Dosen von dreimal 1,0 g oder viermal 0,5 g, wartete 
dann die Nachwirkung ab, eventuell unter Zuhilfenahme eines 
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anderen Diuretieums, und gab dann wieder Theacylon, häufig 
in kleineren Dosen (2—3 mal 0,5 g). Leider mußte sehr häufig 
(13 mal) wegen Uebelkeit oder Erbrechen die Darreichung ab¬ 
gebrochen werden. 

Dr. Gertrud John, Assistentin der Universitäts-Kinderklinik zu 

Freiburg i. Br.: Zur Behandlung des Diabetes insipidus. 

(Med. ..Klinik, 1917, No. 13.) 

In der Behandlung des Diabetes insipidus, dessen Natur 
noch ziemlich ungeklärt ist, sind nennenswerte Erfolge bisher 
nur von Hoppe-Seyler mit Pituitrin erzielt worden, nach¬ 
dem durch Frank auf die Beziehung des Diabetes insipidus 
zur Hypophyse hingewiesen war. Da Pituitrin ein englisches 
Präparat und deshalb während des Krieges nicht mehr erhält¬ 
lich ist, wurden die in vorliegender Arbeit beschriebenen Ver¬ 
suche angestellt, um ein geeignetes anderes Präparat zu finden, 
das mit den vorhandenen Mitteln hergestellt werden kann. Der 
vorliegende Fall, an dem die Versuche angestellt wurden, be¬ 
trifft ein achtjähriges Mädchen. Subkutane Einspritzungen von 
Pituitrin, mehrere Tage lang gegeben, erzielten immer dieselben 
günstigen Ergebnisse. Sie stimmen mit denen von Hoppe- 
Seyler vollkommen überein. Da für Pituitrin ein möglichst 
gleichwertiges deutsches Präparat gefunden werden sollte, 
wurde eine Reihe anderer Präparate erprobt. Eingehendere 
Versuche wurden mit Hypophysin angestellt. Das Ergebnis 
ist: wesentliche Herabsetzung der Urinmenge bei geringer 
Steigerung des spezifischen Gewichts in der Gesamtmenge und 
Erniedrigung des Gefrierpunktes. Das Befinden des Kindes 
ist unter der Hypophysinwirkung dementsprechend bedeutend 
gebessert. Der quälende Durst und der häufige Drang zum 
Urinieren schwinden, die Stimmung hebt sich. Ferner wur¬ 
den von Höchst drei andere Hinterlappenextrakte als Frak¬ 
tionen I, II und IV in der Verdünnung 1 :1000 zur Verfügung 
gestellt. Auch diese Fraktionen werden subkutan gespritzt, 
und zwar zunächst einzeln. Bei allen findet sich als Wirkung 
eine beträchtliche Abnahme der Wasserein- und -ausfuhr. Da¬ 
gegen bleibt das spezifische Gewicht unbeeinflußt. Dasselbe 
Ergebnis zeitigen die Kombinationen der einzelnen Fraktionen 
miteinander. Schließlich wurden noch Pankreastabletten, 
Aspirin, Kampfer, Adrenalin, Ovarialtabletten, Thyreoidin und 
Pituglandol versucht. In allen diesen Versuchen zeigten sich 
die Hypophysenpräparate als die wirksamsten, unter ihnen 
nimmt nächst dem Pituitrin das Hypophysin die erste Stelle 
ein. Der Vorteil des Pituitrins gegenüber dem Hypophysin 
besteht in der günstigeren Einwirkung auf die Niere zur Ab¬ 
sonderung eines konzentrierteren Harnes. 

Prof. Rudolf Bälint (Budapest): Tympanismus vagotonicus. 

(Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 18.) 

Mit dieser Benennung bezeichnet Verf. ein Krankheitsbild, 
das er im Laufe der letztvergangenen 2 Jahre mehrfach zu 
beobachten Gelegenheit hatte, in der Literatur jedoch nicht be¬ 
schrieben fand. Genau genommen bezieht sich die Bezeichnung 
Tympanismus vagotonicus nur auf ein Symptom des Krank¬ 
heitsbildes: dieses Symptom steht indessen ausgesprochen im 
Vordergründe, zieht die Aufmerksamkeit des Beobachtenden 
zunächst auf sich und gibt am ehesten Anlaß zu den mannig¬ 
faltigsten, oft durchaus nicht gleichgültigen Verwechselungen. 
Wie aus seiner Benennung hervorgeht, besteht dieses Symptom 
in einer starken Aufgetriebenheit des Bauches, die, wie die 
Bezeichnung „vagotonicus“ andeuten will, auf der gesteigerten 
Innervation des Vagus beruht, wie das einerseits, die übrigen 
klinischen Erscheinungen, andererseits die bei den Kranken 
angewendeten therapeutischen und anderen Versuche bestäti¬ 
gen. Verf. wurde vor etwa 2 Jahren in ein kriegschirurgisches 
Spital zu einer Konsultation gerufen. Ehe er den Kranken 
gesehen hatte, teilten ihm die Anstaltsärzte mit, daß es sich 
um einen Fall von Myokarditis handle, wobei eine sehr hoch¬ 
gradige Arrhythmie und ungewöhnlich großer Aszites vorhanden 
sei. Bei Untersuchung des Kranken fiel tatsächlich in erster 
Reihe die ganz außerordentliche Verwölbung und Gespanntheit 
des Bauches auf, doch ergab sich alsbald, daß er keine Flüssig¬ 
keit enthielt, wie überhaupt Stauungserscheinungen (Oedem 
der Extremitäten usw.) vollkommen fehlten. Die Bauchwand 
war stark aufgetrieben, gab bei Perkussion überall tympaniti- 
schen Schall, die Leberdämpfung war hinaufgerückt und klein, 
der Kranke hatte mäßige Atemnot. B t ei der Untersuchung des 
Herzens fand Verf. keine Größenveränderung, die Herztöne 
waren rein; der Puls retardiert (52) mit einer so ausgespro¬ 
chenen respiratorischen Arrhythmie, wie es im allgemeinen 
nur äußerst selten zu beobachten ist. Verf. führte den Befund 
auf einen stärkeren Erregungszustand des Vagus zurück. Dem 
Kranken wurde 1 mg Atropin subkutan verabfolgt und 
im Laufe einer Stunde war sein Zustand wie durch einen 
Zauberschlag verändert. Die Bradykardie setzte aus, der Puls 
hob sich zur gewöhnlichen Höhe, die respiratorische Arrhythmie 
war nur gerade noch in leisesten Andeutungen wahrnehmbar, 
und das Auffallendste: der Bauch .schwoll unter mäßigen grim- 
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menartigen Schmerzen völlig ab. Nach 3 Tagen traten sämtliche 
Symptome anfs neue au! um nach Verabreichung von Atropin 
auch wieder völlig zu verschwinden. Der Symptomenkomplex 
ist in den langen Monaten der Beobachtung noch recht häufig 
sichtbar geworden, doch ist die Wirkung des Atropins jedesmal 
gesetzmäßig eingetreten. Aehnlich verhielt es sich mit den 
beiden anderen Fällen. Die praktische Bedeutung ist um so 
mehr zu betonen, als die Kranken infolge fehlerhafter Diagnose I 
leicht ungeeigneten Behandlungsmethoden unterworfen sind. 
So wollte man einen der Kranken des Verfassers in einem 
Krankenhaus punktieren. In einem anderen ähnlichen Falle 
ist in einem Krankenhaus auch tatsächlich Laparotomie mit der 
Diagnose: Leber-Echinococcus vorgenommen worden. 

Prof. Dr. Gerber (Königsberg): Die Untersuchung der Mund¬ 
rachenhöhle. (Med. Klinik, 1917, No. 18.) 

Verf. betont die Notwendigkeit der regelmäßigen Unter¬ 
suchung der Mundrachenhöhle. Nur wer es sich zur Hegel 
macht, die Mundrachenhöhle so methodisch und systematiscn 
einen Teil nach dem anderen, keinen vergessend, zu unter¬ 
suchen, wird sich und seine Patienten vor argen diagnostischen 
Irrtümern bewahren. Verf. empfiehlt dies Vorgehen in beson¬ 
derer Rücksicht auf die latente Lues der Mundrachenhöhle. Es 
ist bekannt, daß die Syphilis in allen ihren Stadien, von den 
Genitalien abgesehen, kaum ein Organ des menschlichen Kör¬ 
pers so häufig befällt wie die Mund- und Rachenhöhle, die vom 
Primäraffekt nicht frei bleibt, ja nächst den Genitalien die 
häufigste Eingangspforte darstellt, Sekundäreffloreszenzen nicht 
viel seltener zeigt wie das äußere Integument und schließlich 
noch eine der gefürchtesten Stätten tertiärer Zerstörungen bis 
in die spätesten Jahre bleiben kann. Treten die Erscheinungen 
hier nun mit gleichartigen an anderen Organen zu gleicher Zeit 
auf, so kann das für den Pat. bedeutungslos sein; sie heilen 
dann bei der Allgemeinbehandlung von selbst ab. Wie anders 
aber, wenn die Aeußerungen der Krankheit im Halse die zur¬ 
zeit einzigen sind oder die einzigen, deren sich der Pat. bewußt 
ist. Dann kommt alles auf die richtige Diagnose an, und diese 
ist durchaus nicht immer leicht. Die Zeichen des Mundes und 
Rachens sind oft winzige, minimale und nirgends leichter zu 
pbersehen wie in der an Buchtungen, Taschen und Falten so 
reichen Mundrachenhöhle. Ja, wenn es sich immer um die be¬ 
kannten wohlausgebildeten Schleimhautpapeln mit ihrem weiß- 
blauen Perlmutterglanz handeln würde, die, an den Tonsillen 
und ihrer Umgebung sitzend, ohne weiteres auffallen, sobald 
der Pat. den Mund öffnet! Wie oft aber zeigt sich die Syphilis 
in nichts anderem als in einer oder einigen nicht selten nur 
wenige Millimeter großen Verfärbungen der Schleimhaut, die 
verborgen irgendwo unter der Zunge, hinter den Gaumenbögen, 
an den Intermaxillarfalten oder in einem sonst schwer zugängi- 
gen Versteck sitzen! Und zu alledem noch die zwei weiteren 
bekannten Tatsachen, einmal, daß sich in der Mundrachenhöhle 
eine Unmenge anderer Prozesse lokalisieren, die leicht mit 
Syphilis verwechselt werden können, und zweitens die berüch¬ 
tigte Eigenschaft der Lues, andere Krankheitsformen gleichsam 
nachzuahmen. Verf. zeigt nun an der Hand einiger Skizzen, wie 
■er die verschiedenen Phasen einer systematischen Untersuchung 
der Mundrachenhöhle zu üben pflegt. Wichtig ist zunächst eine 
gute Beleuchtung und am besten — da es sich hier oft allein 
um die richtige Beurteilung von Farbenunterschieden handelt 
(z. B. bei der Differentialdiagnose von Diphtherie, Plaut- 
Vincentscher Angina und Lues) das reflektierte Tages¬ 
licht. Das Instrumentarium ist das denkbar einfachste: ein 
guter Mundspatel, ein Kehlkopfspiegel, eine abgebogene, ge¬ 
knöpfte Sonde und eine Lupe. Die Wahl des Spatels ist aller¬ 
dings von Bedeutung. Eigentlich brauchte man verschiedene 
Spatel und Wangenabzieher für verschiedene Teile der Höhle, 
und meist sind auch mehrere solche in den Händen wenigstens 
der Spezialisten. Man braucht zunächst kleinere und größere 
Spatel, je nach der Größe des Organs. Gerade für den vor¬ 
deren Teil, mehr abgebogene für den abfälligen Teil der 
Zunge und des Pharynx, schmale Haken zum Abziehen der 
Wange und andere mehr. Manche bevorzugen flächenhaft aul¬ 
liegende, andere durchbrochene Spatel. Verf. empfiehlt den 
von ihm angegebenen Spatel, weil er gerade dem allgemeinen 
Praktiker mehrere verschiedene Spatel und Haken ersetzen 
kann. Sein schmales abgebogenes Ende ersetzt zunächst einen 
besonderen Wangenhaken. Ebenso eignet er sich zur Verdrän¬ 
gung der Tonsille, sei es zur Exploration, sei es zur Operation. 
Vor allem bringt er den Zungengrund, den Sinus pyriformis, ja 
selbst die Epiglottis leicht zu Gesicht, und nach Kokainisierung 
kann man sog*ar direkt die Epiglottis abziehen und ein Stück in 
den Larynx hineinsehen. Bei sehr schwierigen, sich wölbenden 
Zungen kann man zur Besichtigung der vorderen 2 Drittel das 
breite Ende des Spatels auf die Zunge legen und den Spatel am 
schmalen Ende fassen. Zur Spiegelbesichtigung der hinteren 
Gingiva- oder Zahnflächen und des Gaumens bedient man sich 
am besten des vergrößernden Kehlkopfspiegels von Brü¬ 
ning. 
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Dr. Blencke (Magdeburg), Stabsarzt d. R. und beratender Ortho¬ 
päde bei einem Armeekorps: Einige Bemerkungen über die 
sogenannten Tarsalgien. (Med. Klinik, 1917, No. 18.) 

Verf. wurden als beratendem Orthopäden ungezählte Fälle 
von Hackenschmerz, von sogen. Tarsalgie, zwecks Begutachtung 
bezw. Behandlung überwiesen, und oft genug unter der Dia¬ 
gnose „Calcaneussporn“, wo kein solcher bestand. Dies gibt 
Verf. Veranlassung zu einigen Bemerkungen über die sogen, 
Tarsalgien, wie sie bei Platt- und Knickfuß und Calcaneussporn 
Vorkommen. Besondere Erörterung findet der Calcaneussporn. 
Die Tarsalgien bei Platt- und Knickfuß sind meist ganz anderer 
Art wie die, die wir bei einem Calcaneussporn sehen und die 
meist scharf umgrenzt auftreten an einer Stelle an der Unter¬ 
seite der Ferse, die dem Tub. calcanei, dem Sitze des Spornes, 
entspricht. Uebt man auf diese Stelle einen Druck mit dem 
Finger aus, der meist gar nicht sehr kräftig zu sein braucht, 
dann empfinden die Patienten sofort einen heftigen Schmerz und 
ziehen den Fuß schnellstens zurück, während das Abtasten und 
Abdrücken an den übrigen Stellen des Fersenbeines nicht die 
geringsten Beschwerden macht, und wenn man auch noch so 
fest an der Unterseite des Fersenbeines fern von der erwähn¬ 
ten Stelle den Finger eindrückt. Bei den reinen Plattfuß- und 
Kniekfußtarsalgien sind die Schmerzen nicht auf eine so 
zirkumskripte Stelle beschränkt, sie sitzen oft seitlich an der 
Unterseite des Hackens, befallen ihn ganz oder auch nur zum 
Teil, kurzum, der Sitz der Schmerzen ist so wandelbar,' daß es 
kaum eine Stelle des Fersenbeines gibt, die nicht einmal be¬ 
fallen werden könnte. Auch bei demselben Falle können sie 
wechselnd sein an verschiedenen Tagen, während beim reinen 
Calcaneussporn stets und ständig die eine Stelle als die 
schmerzhafte bezeichnet werden wird. Diese Sporenbildungen, 
die nicht nur an verschiedenen Stellen des Fersenbeins, son¬ 
dern auch am Oberarm und anderswo Vorkommen kö nn en, kön¬ 
nen verschiedene Ursachen haben. Zurzeit sieht man sie bei 
unseren Soldaten des öfteren nach und beim Tripper auftreten, 
des öfteren auch bei Gicht, und gerade bei solchen Fällen muß 
man sich wohlweislich überlegen, ob man operativ ei ng reifen 
soll oder nicht. Es ist falsch, operativ einzugreifen zu einer 
Zeit, in der der Sporn bei jenen Erkrankungen noch in seiner 
Entstehung, in seiner Ausbildung begriffen ist, und zwar des¬ 
halb, weil ja die Ursache der Sporenbildung nie und nimmer¬ 
mehr dadurch beseitigt, sondern höchstens noch ein mecha¬ 
nischer Reiz mehr hinzugefügt werden kann, der unter Um¬ 
ständen nun erst recht wieder zur erneuten Sporenbildung 
Anlaß zu geben imstande ist. Bei allen schmerzenden Cal- 
caneussporen kann nur das Röntgenbild in Verbindung mit der 
Ursache der Entstehung der Gebilde maßgebend dafür sein, ob 
operiert werden soll oder nicht, und in allen Fällen, auch in 
solchen, wo es sich um fertig ausgebildete Sporen handelt, soll 
man es erst mit konservativen Maßnahmen versuchen und dabei 
nicht sogleich beim ersten mißlungenen Versuche die Flinte 
ins Korn werfen. Man muß probieren und ändern, und die 
Patienten selbst können uns dabei helfend zur Seite stehen 
durch präzise Angaben über noch vorhandene Schmerzempfin¬ 
dung und dergleichen mehr. Schlagen aber alle derartigen Ver¬ 
suche fehl, so soll man getrost das Messer in die Hand nehmen. 
Ausgelochte Filzsohlen mit nach Bedarf im Stiefel eingearbeite¬ 
ten Vertiefungen, die natürlich genau entsprechend der Stelle 
angelegt und bei denen gegebenenfalls diese Löcher dann auch 
noch mit Schwammgummiabfällen ausgepolstert wurden, haben 
sich Verf. bisher immer am besten bewährt. 

Dr. M. Strauss (Nürnberg): Zur Prophylaxe der Frostgangran. 

(Med. Klinik, 1917, No. 18.) 

Verf. hat eine ganz auffallende Häufung der Fälle von 
Frostgangrän im Laufe des Bewegungsfeldzuges beobachtet. 
Alle Autoren sind übereinstimmend der Anschauung, daß in 
erster Linie die dauernde Einwirkung der Kältereize als ur¬ 
sächliches Moment in Frage kommt. Daneben ist jedoch eine 
Reihe begünstigender Umstände bekannt, deren Beeinflussung 
auch unter den widrigsten äußeren Verhältnissen in der Hand 
der Vorgesetzten Dienststellen, des Truppenarztes und weiter¬ 
hin jedes einzelnen Soldaten liegt. Zu diesen Umständen rech¬ 
net Verf. in erster Linie die unzweckmäßige Verwendung der 
Schnürschuhe und Wickelgamasche. Es ist gar kein Zweifel, 
daß auch der zweckmäßigst angelegte Schnürschuh und die 
ebenso verwendete Wickelgamasche den Blutkreislauf im Fuße 
behindert. Wird nun die Fußbekleidung naß, so veranlaßt die 
Umständlichkeit des Ab- und Aufwickelns, weiterhin des Auf- 
und Zuschnürens, dazu der Mangel an Zeit und geeigneter 
warmer Ruhestätte viele Träger der nassen Fußbekleidung, 
diese am Körper — vielleicht unter Zuhilfenahme des Lager¬ 
feuers — trocknen zu lassen. Hierbei wird jedoch die Behin¬ 
derung des Blutkreislaufs durch die wie eine Stärkegazebinde 
wirkende, oft appretierte Wickelgamasche noch größer, und es 
resultiert die Erfrierung. Bei Fortdauer der Kreislaufstörung 
kommt es zur Erfrierung zweiten und dritten Grades, die zur 
Amputation führen muß. Es kommt hinzu, daß mit Schnürschuh 
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und Wickelgamasche die Stiefelhose in der Ausrüstung ver¬ 
schwindet und an ihre Stelle die Berghose tritt, deren Unter¬ 
schenkelteil oberhalb des Knöchels mit Bändern am Unter¬ 
schenkel festgebunden wird. Diese starren, nicht elastischen 
Leinenbänder sind fast durchweg so fest gebunden, daß sie 
noch nach Stunden nach der Abnahme deutliche Hautstriemen 
hinterlassen. Es ist ohne Zweifel, daß dieses bisher nicht her¬ 
vorgehobene Moment seinerseits sehr Zirkulationsstörungen und 
daraus unter ungünstigen Verhältnissen sich ergebende Erfrie¬ 
rungen begünstigt. Eine Behebung dieses Faktors dürfte sich 
nach Verfasser durch einen geeigneten Hosenabschluß (Knopf, 
elastisches Band) erzielen lassen, wobei immer zu berücksichti¬ 
gen ist, daß der Unterschenkel oberhalb der Knöchel fast 
völlig ohne Unterhautzellgewebe als Hautpolster ist. Weitere 
begünstigende Momente sind Unterernährung, Schwächung 
durch Anstrengung, Infektion, Tabakmißbrauch. Somit ist es 
Aufgabe des Truppenarztes, immer und immer wieder die 
Truppe über die Gefahren des Schnürstiefels und der Wickel¬ 
gamasche zu belehren, das Schnüren der Hosen zu verhindern. 
Daß der Fuß selbst im Stiefel Bewegungsfreiheit haben soll und 
nicht durch drei oder vier übereinandergezogene Strümpfe ein¬ 
geengt werden darf, ist selbstverständlich, bedarf aber bei 
der Mannschaft immer wiederholter Betonung. Nicht minder 
beachtenswert erscheint es, daß Schwerkranke, Anämische, Ver¬ 
letzte besonders leicht zu Zirkulationsstörungen neigen, und 
daß daher beim Transport dieser Anfälligen der Zirkulation in 
den unteren Extremitäten besondere Beachtung zu schen¬ 
ken ist. Kr. 


II. Bücherschau, 

Kleine Kriegs Chirurgie. Von Dr. Fr. J. Kaiser, ordin. Arzt am 
Reservelazarett zu Blankenburg a. H. Würzburger Abhand¬ 
lungen, XVI. Band, 7. Heft. Würzburg 1917, Verlag von 
C u r t K a b i t z s c h. 14 S. 1 M. 

Diese kleine Arbeit ist der Niederschlag der kriegschirur¬ 
gischen Tätigkeit des Verfassers im Heimatlazarett. Sie ent¬ 
hält eine Anzahl nützlicher Ratschläge über die Behandlung der 
Kriegsverletzungen, soweit sie in das Gebiet der „kleinen 
Chirurgie“ fällt, somit auch von dem nicht speziatistisch-chirur- 
gisch geschulten Arzt geleistet werden muß. Die operative 
Behandlung der Nervenverletzungen, welcher Verfasser eine 
kurze Besprechung widmet, gehört streng genommen nicht 
mehr zur kleinen Chirurgie. Um so mehr gehört hierher die 
Furunkelbehandlung, mit welcher die kleine Abhandlung 
absehließt. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Nach der Ablehnung von Prof. Aschoff in 
Freiburg hat jetzt Prof. Dr. Otto Lubarsch, Ordinarius der 
pathologischen Anatomie in Kiel, den Ruf als Nachfolger des. 
in den Ruhestand getretenen Geheimrat J. Orth erhalten. 

— Im Alter von 59 Jahren starb der ständige Hilfsarbeiter 
im Ministerium des Innern, Geh. Medizinalrat Dr. Eduard Heyl, 
Mitglied der Berlin-Brandenburgischen Aerztekammer. Der 
Medizinalabteilung des Ministeriums gehörte er seit 6 Jahren 
als Vertreter der praktischen Aerzte an; sein Vorgänger war 
Geheimrat Dr. Aschenborn, der erste Inhaber der vor 
etwa 20 Jahren neu geschaffenen Stellung, 

Halle a. S. Nach Prof. Stoeckels Ablehnung hat 
Prof. Hugo Seilheimin Tübingen den Ruf als Nachfolger des- 
verstorbenen Gynäkologen Geh. Medizinalrat Prof. Veit 
erhalten. 

Kiel. Dem Privatdozenten der inneren Medizin Dr. Hein¬ 
rich Schlecht wurde der Professortitel verliehen. 

Königsberg. Den Professortitel erhielt der Privat¬ 
dozent der Augenheilkunde Dr. Herbert Sattler. 

Marburg. Dem Privatdozenten der physiologischen 
Chemie Dr. Martin S c h e n c k ist der Professortitel verliehen 
worden. 

Frankfurt a. M. Dr. R. Isenschmid hat sich für 
innere Medizin habilitiert. 

Bonn. Der Privatdozent der inneren Medizin Dr. Heinrich 
Gerhartz hat den Professortitel erhalten. 

Münch e n. Der Direktor der Universitäts-Augen¬ 
klinik, Geh. Hofrat Prof. Dr. v. H e s s ist wegen seiner Ver¬ 
dienste um die vergleichende Physiologie des Gesichtssinnes 
von der philosophischen Fakultät der Universität Göttingen zum 
Ehrendoktor ernannt worden. 

Wien. Dr. Viktor R u s s hat sich für allgemeine und ex¬ 
perimentelle Pathologie habilitiert. 

Bern. Dem Professor der Dermatologie Dr. Jadas- 
sohn, der nach 21 jährigem Wirken in Bern als Nachfolger 
seines Lehrers N e i s se r nach Breslau ; übersiedelte, wurde 
bei seinem Scheiden von der Studentenschaft eine kunstvoll aus¬ 
geführte Adresse überreicht. 


Verschiedenes. 


Krügers Massagebücklein. Ein Leitfaden zur Erlernung der 
Massage, für Masseurlehrlinge, Heilgehilfen, Kranken¬ 
pfleger und Laien. Von F. Krüger, Masseurmeister im 
Kurbade „Helios“, Bern. Kommissionsverlag Fr. S em¬ 
min g e r, vorm. J. Heubergers Verlag, Bern. 90 S. 
1,25 Fr. 

Das geschickt abgefaßte Büchlein entspricht seinem Zweck, 
das ärztliche Hilfspersonal in die Technik der Massage einzu- 
führen, recht gut. Mit Recht weist der Verfasser darauf hin, 
daß jede Massage nur auf ärztliche Verordnung und nach den 
Anweisungen des Arztes vorzunehmen ist, daß der Masseur 
nicht auf eigene Faust Kranke mittels Massage behandeln soll. 

Einfache mediko - mechanische Apparate zur Selbsther- 
stellung für Lazarette, Krankenhäuser und Landpraxis. 
Von Stabsarzt d. R. Dr. A. Fasshender, z. Z. Chefarzt der 
Reserve-Lazaretts Remagen a. Rh. Mit 56 Abbildungen im 
Text und auf einer Tafel. Bonn 1917, A. Marcus u. E. 
Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn). 56 S. 1,50 M. 

Bei den nach Extremitätenverletzungen zurückgebliebenen 
Gelenkversteifungen, Kontrakturen und Atrophien der Muskeln 
fällt der Nachbehandlung die wichtige Aufgabe zu, durch An¬ 
wendung von Bädern, Heißluft, Massage, Elektrizität sowie 
durch mediko-mechanische Uebungen, soweit möglich, die funk¬ 
tionelle Schädigung zu beseitigen. Kleine Lazarette sind aber 
meist nicht in der Lage, die erforderlichen kostspieligen mediko- 
mechanischen Apparate anzuschaffen. In der vorliegenden 
Schrift wird nun gezeigt, wie man mit Hilfe von Handwerkern 
aus häuslichen Gebrauchsgegenständen und überall vorhandenen 
kleinen Maschinen ohne große Kosten sich selbst Apparate her- 
steilen kann, welche dasselbe leisten wie die teuren fabrik¬ 
mäßig hergestellten Apparate. Verfasser gibt eine Beschreibung 
der von ihm in dieser Weise gebauten Apparate und gleich¬ 
zeitig eine Anleitung zu ihrer Anwendung. Jeder Apparat 
wird durch eine Abbildung veranschaulicht. Wir machen alle 
Kollegen, welche die Nachbehandlung von Kriegsverletzungen 
mit beschränkten Mitteln und unter einfachen Verhältnissen 
durchzuführen haben, auf die vorliegende Schrift aufmerksam. 

R. L. 


Berlin. Seit Jahren werden zur Bekämpfung der Ratten¬ 
plage bakterieuhaltige Präparate, wie Ratin, Liverpoolvirus, 
Danyszbazillen, Issatschenkobazillen u. a., in den Handel ge¬ 
bracht, welche unter den Nagern tödliche, sich von Tier zu 
Tier verbreitende Krankheiten erregen, für den Menschen aber 
angeblich ungefährlich sind. Vor diesen Mitteln ist kürzlich im 
„Ministerialblatt f. Medizinalangelegenheiten“ dringend ge¬ 
warnt worden: „Abgesehen davon, daß ihre Wirkung den 
Ratten gegenüber durchaus nicht zuverlässig ist, sind durch un¬ 
vorsichtiges Umgehen mit diesen Präparaten zahlreiche Infek¬ 
tionen von Menschen herbeigeführt worden, die die Erkrankung 
dieser Personen an akuten, bisweilen mit typhusähnlichen Er¬ 
scheinungen verbundenen Darmkatarrhen, in einigen Fällen 
sogar den Tod zur Folge hatten.“ 

München. In den „Süddeutsch. Monatsheften“ veröffent¬ 
licht Geh. Rat Dr. Th. Paul, Professor der pharmazeutti 
sehen Chemie und Direktor des Laboratoriums für angewandte 
Chemie an der Universität München, einen Aufruf zur 
Gründung einer Deutschen Forschungsanstalt für Lebens- 
mittelehemie. Die drei Kriegsjahre haben gezeigt, wie un- 
gemein wichtig es ist, Deutschland wirtschaftlich vom Ausland 
unabhängig zu machen und wie dies besonders für die Versor¬ 
gung mit Lebensmitteln gilt, in der wir vom Erreichbaren noch 
weit entfernt sind. Die Aufgabe, hier die Versäumnisse einer 
langen, mit Ueberfluß gesegneten Friedenszeit nachzuholen, 
fällt in erster Linie mit der chemischen Forschungsarbeit zu. 
Nach dem Vorbilde der auf anderen Wissensgebieten bereits 
bestehenden Forschungsinstitute muß eine deutsche Forschungs¬ 
anstalt für Lebensmittelchemie geschaffen werden, zu deren Auf¬ 
gabe u. a. gehören: die weitere Erforschung der chemischen 
Zusammensetzung der Lebensmittel und der bei ihrer Gewin¬ 
nung stattfindenden Vorgänge, die systematische Bearbeitung 
der bei ihrer Aufbewahrung und küchengemäßen Zubereitung 
in Betracht kommenden chemischen Fragen, sowie die Verwer¬ 
tung der sogen. Abfallstoffe bei Herstellung und Verarbeitung 
der Lebensmittel. Alle diejenigen, welche der Schaffung einer 
deutschen Forschungsanstalt für Lebensmittelchemie Interesse 
entgegenbringen, werden ersucht, sich zwecks Einleitung der 
erforderlichen Schritte mit Geheimrat Paul, München, Karl¬ 
straße 29, in Verbindung zu setzep. .. 


y^rantvrortilch-für den-redaktionellen Teil: Prof. Dr. H. Lohnstein. BerlinW. 50, Tauentzienstraße 7a; für den< Inseratenteil :-^.jCa-spari, Berlin-Sehönefeerg’, 
Verlag ton db'lent-J;, Berlin W.30, Maaßenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, BdrlinJSW.S8, Moxandriiieiistraße llD.' 
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I. Originalmitteilungen. 

Ueber subkutane Arsentherapie. 

Von Dr. ined. et phil. H. v. Hayek, derzeit leitender Arzt der Lungen- 
Heilstätte in Schloß Mentelberg bei Innsbruck (k. u. k. Peservespital 
Innsbruck, Abt. II). 

In den letzten zehn Jahren hat die Arsentherapie bei 
der medikamentösen Behandlung sekundärer An¬ 
ämien, wie sie sich namentlich im Gefolge chronischer In¬ 
fektionskrankheiten, so vor allem bei der Tuberkulose, ent¬ 
stellen, die früher allgemein gebräuchlichen Eisenpräparate 
immer mehr verdrängt. In den meisten derartigen Fällen 
ist es allerdings schwierig, den effektiven Wert solcher me¬ 
dikamentösen Hilfsmittel, die zur Unterstützung der hygie¬ 
nisch-diätetischen Allgemeinbehandlung angewendet wer¬ 
den, festzustellen. Immerhin ist aber die Arsentherapie 
pharmakologisch doch besser fundiert (anregende Wirkung 
auf die Blutbildung im Knochenmark) als die Anwendung 
der verschiedenen Eisenpräparate. Die neueren Arbeiten 
über die Wirkung des Eisens haben ja gezeigt, daß medika¬ 
mentös zugeführtes Eisen hauptsächlich nur durch Sparung 
des natürlichen Nahrungseisens vonWert ist. Diese Sparung 
des Nahrungseisens wird aber nur in solchen Fällen einen 
effektiven Vorteil bringen, wo bei stärkeren Gärungspro¬ 
zessen im Darm durch übermäßige Schwefelwasserstoff¬ 
bildung zuviel Nahrungseisen als unbrauchbares Schwefel¬ 
eisen gebunden wird. Dies trifft häufig bei Chlorotischen 
zu, und tatsächlich hält auch die klinische Erfahrung nur 
mehr bei der typischen Chlorose am Eisen fest. 

Bei der internen Verabreichung des Arsens — mögen 
wir nun arsenige Säure in irgendeiner Rezeptform oder die 
Fowlersche Lösung, organische Arsenverbindungen oder 
Arsenwässer anwenden — machen sich nicht selten mehr 
oder weniger starke gastrische Störungen oder doch eine 
schlechte^ Wirkung auf die Appetenz geltend. Damit wird 
aber wieder der beabsichtigte Effekt der Arsentherapie, die 
Hebung des allgemeinen Kräftezustandes, beeinträchtigt. 
Es lag daher der Gedanke nahe, das Arsen subkutan ein¬ 
zuverleiben, um diese unerwünschten Nebenwirkungen von 
seiten des Verdauungstraktes zu vermeiden. Aber auch hier 
stellten sich mannigfache Schwierigkeiten ein — vor allem 
die starke lokale Reizwirkung des Arsens auf die Gewebe. 
So mußte z. B. aus diesem Grunde der ursprüngliche Ver¬ 
such, die Fowlersche Lösung zu verabreichen, vollkommen 
aufgegeben werden. Es wurde nun eine ganze Reihe von 
organischen Arsenverbindungen hergestellt, die durch Bin¬ 
dung des Arsens an organische Komplexe oder durch Ein¬ 
führung organischer Radikale in die arsenige Säure diese 
Reizwirkung‘des freien Arsens auf die Gewebe vermeiden 
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sollten. Aber auch diese Versuche waren meist nicht von 
vollkommenen Erfolg begleitet. Von einem Arsenpräparat, 
das für subkutane Therapie Verwendung finden soll, muß 
folgendes gefordert werden: 

1. Fehlen jeder lokalen Reizwirkung; 

2. Fehlen unangenehmer oder toxischer Nebenwirkun¬ 
gen: Knoblauchgeruch der Atemluft, des Schweißes 
und Harns, gastro-enteritische Erscheinungen, toxi¬ 
sche Albuminurie. Nervöse Störungen; 

3. eine genügende therapeutische Wirksamkeit, wie sie 
sich durch die klinische Beobachtung feststellen läßt. 

Von den Präparaten, welche am meisten in Verwen¬ 
dung standen oder noch in Verwendung stehen, läßt sich 
folgender kurzer Ueberblick geben: 

A t o x y 1, das Natriumsalz der p-Aminophenylarsin- 
säure, ist nach Blumenthal und Schild etwa 40- bis 
50 mal weniger giftig als arsenige Säure. Die teilweise recht 
günstigen klinischen Erfahrungen konnten zu einer aus¬ 
gedehnten Anwendung des Atoxyls nicht führen, da die be¬ 
kannt gewordenen Fälle von Erblindung nach Atoxyl- 
gehrauch seine Verwendung aufs äußerste einschränken 
mußten. 

Arsacetin, azetylaminophenylarsinsaures Na, er¬ 
wies sich ebenfalls nicht frei von toxischen Nebenwirkungen. 

Natr. kakodylicum, dimethylarsinsaures Na, 
dürfte das am meisten verwendete Präparat für subkutane 
Arsentherapie sein. Vor dem Kriege hatte merkwürdiger¬ 
weise — obwohl gleichwertige deutsche Präparate zur Ver- 
fügun'g standen — das Präparat der französischen Firma 
Clin auchi bei uns in Deutschland und Oesterreich die 
meiste Anwendung gefunden. Das Natr. kakodylic. ist aber 
bezüglich unangenehmer Nebenwirkungen nicht einwand¬ 
frei. Häufig tritt bei Patienten, die längere Zeit mit dem 
Präparat behandelt werden, der bekannte lästige Knob¬ 
lauchgeruch in der Atemluft, im Ham und im Schweiß auf. 
H e f f t e r hat auch nachgewiesen, daß ein beträchtlicher 
Teil der eingeführten Kakodylsäure unverändert ausge¬ 
schieden wird. Die geringere Giftigkeit der Kakodylsäure 
beruht also' hauptsächlich wohl darauf, daß ein Teil des Ar¬ 
sens den Körper in unveränderter Form passiert. 

Von Gautier wurde endlich das Na-Salz der Mono- 
methylarsinsäure in die Therapie eingeführt und ebenfalls 
von der französischen Firma Clin unter dem Namen 
Arrhenal in den Handel gebracht. Ich hatte Gelegen¬ 
heit, auch mit diesem Präparat, das vor dem Kriege eben¬ 
falls viel bei uns verwendet wurde, zu arbeiten. Die un¬ 
erwünschte Nebenerscheinung des Knoblauchgeruehea trat 
beim Arrhenal niemals auf, auch kann ich mich nicht er¬ 
innern, bei diesem Präparat toxische Nebenerscheinungen 
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beobachtet zu haben. Bezüglich der lokalen. Reizlosigkeit 
war aber das Arrhenal nicht auf der Höhe. Sensible Pa¬ 
tienten — und um solche handelt e£ sich, ja ; in diesem Fällen: 
sehr häufig — klagten vielfach über ej.it, lässiges ziehendes 
Gefühl in der Umgebung der Injektionsstelle. Irgendwelche 
erhebliche Infiltrationen im subkutanen Bindegewebe habe 
ich allerdings niemals zu sehen bekommen. Sicher war* 
aber die lokale Reizlosigkeit des Arrhenals keine ganz voll¬ 
kommene zu nennen. Es war daher zu begrüßen, daß im 
vorigen Jahre von einer deutschen Fabrik, der Chemischen 
Fabrik von Heyden, ein Monomethylarsinat („Arsa- 
mon“ genannt) in den Handel gebracht wurde, das ich in 
größerer Menge klinisch erprobt habe. Jede Phiole ent¬ 
hält nach Angabe des Herstellers 1 ccm einer 5 proz. Lösung 
von Natr. monomethylarsenicum — gleiche Dosis wie beim 
Arrhenal. Doch soll die Lösung gegenüber dem Arrhenal 
für die Wirkung belanglose chemische Unterschiede auf¬ 
weisen, von welchen sich der Hersteller eine bessere lokale 
Reizlosigkeit versprochen hat. 

Diese Erwartung konnte ich auch durch meine Beob¬ 
achtung nn den Patienten vollkommen bestätigen. Ich habe 
über 300 Injektionen des Präparates verabreicht, ohne daß 
die geringsten Beschwerden oder Reizerscheinungen in der 
Umgebung der Einstichstelle von dem Kranken angegeben 
wurden. Auch objektiv waren nie Zeichen auch nur ge¬ 
ringster subkutaner Infiltrationen nachweisbar. Wie dem 
Arrhenal fehlen auch dem neuen Präparat toxische oder 
sonstige Nebenwirkungen, vor allem auch der unangenehme 
Knoblauchgeruch in der Atemluft, im Schweiß und Harn der 
Kranken vollkommen. 

Auch über den therapeutischen Effeld kann ich mich, 
soweit hier eine sichere Beurteilung überhaupt möglich ist, 
'günstig äußern. Ich habe das Präparat ausnahmslos bei 
jungen anämischen Leuten mit Erscheinungen chronischer 
Unterernährung als einzige Medikation verwendet. 
Meist bestand bei diesen Patienten auch eine spezifische 
Lungenspitzenaffektion oder latente Drüsentuberkulose. 
Von der' Anwendung spezifischer Tuberkulosebehandlung 
wurde bei der Arsentherapie immer abgesehen, um ein 
mögichst klares Urteil über den therapeutischen Effekt des 
Präparates zu gewinnen. Um. akute Ersehöpfungsr und 
Unterernährungserscheinungen, wie sie bei jungen Leuten, 
die direkt vom Felde ins Spital kommen, unter dem Einfluß 
der Ruhe ,upd Spitalpflege von selbst wieder zu schwinden 
pflegen, nach Möglichkeit auszuschalten, wurde die Arsamon- 
kur nur bei solchen Patienten angewendet, die sich schon 
längere Zeit in Spitalpflege befunden hatten. Zur objektiven 
Beurteilung des Erfolges wurden Körpergewicht und Hämo¬ 
globingehalt des Blutes kontrolliert. Ebenso wurde auch 
ständige -Eiweißkontrolle im Harn durchgeführt. 

Ich habe bisher 15 derartige Fälle mit längeren Arsa- 
monkuren behandelt. Es wurden wöchentlich 4—5 In¬ 
jektionen in Oberarm oder Brust gegeben und im ganzen 
je 20—30 Injektionen verabreicht. Im Laufe von 5—6 Mo¬ 
naten war bei den 15 Patienten folgender Durchschnitts¬ 
erfolg zu verzeichnen: 

durchschnittliche Zunahme des Körpergewichtes 5,4 kg, 

durchschnittl. Zunahme des Hämoglobingehaltes 9 Proz. 

Wie schon erwähnt, ist es bei derartigen Kuren, die nur 
eine Unterstützung der hygienisch-diätetischen Allgemein¬ 
behandlung darstellen, oft sehr schwer, mit einiger Sicher¬ 
heit" zu entscheiden, ein wie großer Teil des therapeutischen 
Effektes wirklich auf die Arsentherapie zurückzuführen ist. 
Immerhin brächte mir der Vergleich der Behandelten mit 
anderem Patienten die Ueberzeugung, daß die Arsamonkur 
eine wertvolle Unterstützung der allgemeinen hygienisch¬ 
diätetischen Behandlung dargestellt hat. 

Für die gute therapeutische Arsenwirkung des Präpa¬ 
rates, sprachen auch zwei frische Psoriasisfälle, die ich zu 
behandeln Gelegenheit hatte. In beiden Fällen handelte 
es sich um. ausgebreitete, rezente Psoriasiseruptionen an 
Extremitäten und Rumpf, und in beiden Fallen konnten die 
Herde" durch weine ungefähr sechswöchige Arsämönbehand-, 
lung vollkommen xur ^Rückbildung gebrächt werdep. In 
einem der Fälle, bei welchen! die Herde rasch.' konfluierten 
und'große Äüsdehnung gewännen, wurde die Arsenbehand-„ 
lung allerdings auch durch exfreme Teerschwefeltherapie 
unterstützt.^'Jedenfalls erscheinen mir, diese .beiden Pso 
riasisfalle . erwähnenswert für eine objektiv gesicherte Be¬ 
urteilung dep therapeutischen Wirksamkeit des ArsamonsM 
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Auf Grund vorstehender Beobachtungen kann ich dieses 
neue Monomethylarsinpräparat für die subkutane Arsen¬ 
therapie als vorzüglich geeignet bezeichnen. Bei vollkom¬ 
mener lokaler Reizlosigkeit rund-bei Fehlen unangenehmer 
Nebenerscheinungen zeigt es durchaus befriedigende thera¬ 
peutische, Effekte. 


II. Referate. 

Dr. E. Kindborg, Stabarzt d. L., zurzeit Leiter einer bakterio¬ 
logischen Untersuchungsstelle: Zur Klinik und Bakterio¬ 
logie der Ruhr. (Berl. klin. Woehenschr., 1917, No. 18.) 

Das Wesen der Ruhr, das vor dem Kriege ein durchaus 
geklärtes Kapitel zu sein schien, ist durch diesen wieder in 
den Mittelpunkt der Auseinandersetzung gerückt worden. Es 
wurde zur Streitfrage, ob man es bei der Ruhr immer mit 
einem infektiösen Vorgänge zu tun habe, oder ob die Einflüsse 
ungünstiger Ernährung allein für die Entstehung des Krank¬ 
heitshildes maßgebend sein könnten. Verfassers Erfahrungen 
verdichten sich zu folgenden Schlußsätzen: 1. Ruhr ist ein klini¬ 
sches Krankheitsbild, das des geschwürigen Reizzustandes der 
Dickdarmwand. Dieses Krankheitsbild kann durch alle Bak¬ 
terien (ebenso auch durch Amöben nsw.) ansgelöst werden, 
denen es gelingt, die vitale Widerstandsfähigkeit der, Dick¬ 
darmwand zu überwinden und sich in ihr festzusetzen. 
2. Diese Fähigkeit ist nicht die spezifische Eigenschaft weniger 
Arten oder gar nur einer, sondern sie wird auch von Keimen, 
die sonst nur einfachen Darmkatarrh hervorrufen, dann ge¬ 
wonnen, wenn die Darmwand durch allgemeine oder örtliche 
Einflüsse vorher geschädigt ist. Die ausgelöste Reaktion des 
Körpers mit geschwürigem Reizzustand ist allemal die gleiche 
und nur graduell untereinander verschieden. Hinzu kommt, 
je nach Art des betreffenden Bacteriums, die mehr oder min¬ 
der große toxische Fernwirkung. 3. In besonderem Maße zum 
Eindringen in die Darmwand befähigt ist der Shiga-Kruse- 
Bacilius. Er ist epidemiologisch entschieden als die schwerste 
Infektionsform zu bewerten; doch nimmt er keine Ausnahme¬ 
stellung ein. Denn einmal können auch die von ihm verur¬ 
sachten Infektionen leicht verlaufen, und können umgekehrt 
die Bazillen des Flexner-Y-Typs, wenn ihnen die unter 2. ge¬ 
nannten Momente in besonderer Weise zu Hilfe kommen, 
schwere Erscheinungen nach sich ziehen. Neben diesen Arten 
kommen für leichtere Fälle auch die (traubenzuckervergären¬ 
den) Paradysenteriebazillen und der Bac. faecalis alcaligenes 
in gleicherweise in Betracht, möglicherweise auch die „weißen 
Koli“, deren Deutung aber noch nicht spruchreif ist. Ferner 
können der Paratyphus-, seltener der Typhusbacillus, bei An¬ 
siedlung im Dickdarm ein Bild erzeugen, das klinisch den Ein¬ 
druck der Ruhr macht. 4. Der Shiga-Kruse-Baeillus kann bei 
starker Reaktion eines kräftigen Körpers, offenbar als dessen 
Abwehrmaßregeln, choleraartige Erscheinungen hervorrufeia; 
wie umgekehrt schließlich auch die Cholera, wenn sie unter 
Wegfall der Reaktionserscheinungen in den Körper Eingang 
gefunden hat, zuweilen unter dem Bilde der Ruhr auftreten 
kann. 5. Nichtbakterielle Darmentzündungen können nur als 
Ausnahmefälle Einzel- oder Gruppenerkrankungen, nicht die 
seuchenhaft auftretende Ruhr erklären. Allgemeine Schädi¬ 
gungen wirken nur im Sinne von 2. disponierend. 6. Der Be¬ 
fund ruhrartiger Bakterien in Fleisch ist vielleicht nicht ohne 
Bedeutung. 

Dr. Alfons Landeker (Charlottenburg): Fulmargin bei der Be¬ 
handlung der eroupösen Pneumonie. (Med. Klinik, 1917, 
No. 16.) 

Fulmargin ist nach Verfassers Ueberzeugung hei der Be¬ 
handlung der Lungenentzündung von entschiedener Heilwir¬ 
kung. Die intramuskuläre Einspritzung des Fulmargins (5 ccm 
in die Glutäalmuskulatur an zwei oder drei aufeinanderfolgen¬ 
den Tagen vormittags oder spätestens mittags gegeben) steigert 
rasch die Leukozytenzahl. Es ist anzunehmen, daß durch die 
Anreicherung des Blutes mit Leukozyten und durch die An¬ 
regung der Phagozytose innerhalb des Krankheitsherdes, wie 
sie durch Einspritzung dieses kolloidalen Silberpräparates be¬ 
dingt wird, eine Abkürzung des Krankheitsprozesses, ein leich¬ 
terer Verlauf der Krankheit, eine Hebung des Allgemeinbefin¬ 
dens gleichzeitig mit einer Entlastung der Herzarbeit' erzielt 
wird. Die Krisis tritt bei Verordnung des Fulmargins fast 
regelmäßig schon nach dreimal 24 Stunden ein, meist nach zwei. 
Injektionen, und die .Herzarbeit ist dabei so zufriedenstellend, 
daß man von Verordnungen größerer Dosten der Herzanregungs¬ 
mittel Abstand nehmen kann.' Der Heilplan ist folgender: Nach 
•Diagnosenstellung werden an zwei oder drei aufeinanderfolgen- 
1 dpn Tagen jö ' 5 ccm' Fulmargin intramuskulär injiziert, von 
Herzmitteln gibt’ man,/wenn nötig, zuerst Kampfer und Kofiein 
Mn Pulverform oder/Injektionen; zur Höhung der/Herzkraft und 
Vor r allem' zur Stärkung der Vaspniptorentätigkeit, (zweimal 
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-2 ccm Kampfer oder meist ausreichend Camph. trit. 0,05 be¬ 
ziehungsweise Coffein. natriobenzoic. 0,2, von jedem Pulver an 
den ersten drei Tagen etwa 2 Stück), dann Digitalis als Infus, 
meist drei bis vier Tage viermal einen Eßlöffel, unter Wegfall 
von Kampfer rund Koffein. Das Fulmargin wird im Physiol.- 
chemischen Laboratorium Hugo Rosenberg (Charlotten¬ 
burg) hergestellt. 

Privatdozent Dr. Ludwig F. Meyer (Berlin): lieber Albumin¬ 
urie beim Stehen. Ein Beitrag zur Bedeutung des mechani- 
. sehen Moments in der Pathogenes der Kriegsnierenentzün¬ 
dung. (Med. Klinik, 1917, No. 17.) 

Infektion und Erkältung sind die beiden Pole, um die sich 
die bereits recht umfangreiche Diskussion über die Entstehung 
der Kriegsnierenentzündung bewegt. Stellt man sich auf den 
Boden der Infektionstheories so bleibt die Tatsache ungeklärt, 
warum der Angriff des Infektes bei den Kriegsteilnehmern 
so häufig gerade in der Niere ansetzt. Erst durch eine Organ¬ 
disposition wird die Nephrotropie des Infektes dem Verständ¬ 
nis nähergerückt. Diese Organdisposition wird nach der An¬ 
schaffung der meisten Autoren durch Erkältung und Durch- 
nässung hervorgebracht. Aber es fehlt nicht an Nephritisfällen, 
bei denen weder der eine Koeffizient der Erkrankung, der 
Infekt, noch der andere, die Erkältung, nachweisbar ist. Ins¬ 
besondere scheint dem Verfasser die lokale Disposition 
der Niere nicht durch die Erkältung, sondern auch durch 
Schädigungen mechanischer Art bedingt, wie sie der 
Soldatenberuf mit sich bringt. Störungen der Nieren¬ 
tätigkeit durch mechanische Insulte sind seit langem be¬ 
kannt. v. L e u b e fand Albumnurie und Zylindrurie bei 
Soldaten häufig nach Muskelanstrengungen und Dauermär¬ 
schen. Uebermäßige Kraftanstrengungen führen je nach der 
Leistungsfähigkeit des Herzens früher oder später zur Blut¬ 
drucksenkung und funktionellen Herzschwäche und als Folge 
dieser Herzinsuffizienz zur Stauung in der Vena cava inferior 
und damit zur venösen Nierenstauung, deren Manifestation die 
nephritisartige Veränderung des Urins darstellt. Eine der¬ 
artige Nierenschädigung infolge Ueberanstrengung des Her¬ 
zens kann bei der Kriegsnierenentzündung nicht herangezogen 
werden, denn die Nephritis hat im Stellungskriege die stärkste 
Ausbreitung gefunden, in dem besondere Anforderungen an 
Muskel- und Herztätigkeit nicht gestellt werden. Hingegen ist 
gerade der Soldat im Schützengraben einer andersgearteten 
mechanischen Belastung der Niere ausgesetzt, der Belastung 
durch den Orthostatismus; erfordert doch in der Regel der 
Dienst des Infanteristen im Stellungskriege eine aufrechte 
Körperstellung in acht von vierundzwanzig Stunden des Tages. 
Für eine ungünstige Beeinflussung der Nierentätigkeit durch 
das Verharren in vertikaler Stellung liefert die Literatur An¬ 
haltspunkte. Nach Verfasssers Untersuchungen rief längeres 
(halbstündiges) Stehen, auch das Postenstehen im Schützen¬ 
graben, bei 21 Proz. der untersuchten Infanteristen Albumin¬ 
urie, zum Teil recht erheblichen Grades, mitunter Hämaturie 
und Zylindrurie hervor (Stehalbuminurie). Diese nephritis¬ 
ähnlichen Symptome werden ähnlich wie die gleichen bei der 
orthotischen Albuminurie auf eine durch Abklemmung der 
Vena cava inferior entstandene Stauungsniere zurückgeführt. 
Lordose, asthenischer Habitus, individuelle Nierendisposition 
liefern die Bedingung zur Stehalbuminurie. Der schnelle Ab¬ 
lauf eines Teiles der .Kriegsnierenentzündungen macht es nicht 
unwahrscheinlich, daß die durch den Orthostatismus im 
Schützengraben erzeugte Stauungsniere für diese leichten For¬ 
men ätiologische Bedeutung hat. Für das Gros der Kriegs¬ 
nierenentzündungen dürfte die so bedingte Stauungsniere nicht 
Haupt-, sondern eine der Teilbedingungen zur Krankheits¬ 
entstehung sein, indem sie den Locus minoris resistentiae für 
den Infekt abgibt. 

Dr. Paul von der Porten, Assistenzarzt an Prof. Max Josephs 
Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin: Ueber Styrolin. 
(Dermatol. Zentralbl., 1917, No. 9.) 

In der Behandlung der Krätze macht sich der derzeitige 
Mangel an Styrax und Perubalsam unangenehm fühlbar. Ver¬ 
fasser hat daher das von der Chemischen Fabrik Reisholz her¬ 
gestellte Styrolin versucht. Die gegen Skabies und andere 
parasitäre Hautkrankheiten verwendeten Mittel, wie Peru¬ 
balsam und Styrax, sind im wesentlichen Lösungen von Harzen 
in aromatischen Estern. Je nachdem Ester oder Harze vor¬ 
herrschend sind, ist die Lösung flüssig, wie Perubalsam, oder 
zähö, wie bei Styrax. Däs Styrolin entspricht in dieser Hin¬ 
sicht dem Styrax und ist auch wie dieses eine Lösung von Har¬ 
zen in aromatischen Esjtem. Seine Lö shchkeits verhäRnisse 
in Spiritus und'fetten Oeleh sind hoch günstiger wie die des 
Styrax, dehn letzteres gibt mit diesen Lösungsmitteln trjibe 
Mischungen, die beim Stehen Bodensätze bilden, so daß sie yor 
dem Gebrauch geschüttelt werden müssen. Die verwendeten 
Harze* und'Ester haben,' sich schon bei früheren Untersuchun- 
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gen als unschädlich, insbesondere als nierenunschädlich er¬ 
wiesen. Verf. hat 31 Skabi’esfälle mit einer Lösung, von Styro- 
lin in Spiritus zu gleichen Teilen behandelt. Anfangs machte 
-die Behandlung dadurch Schwierigkeiten, daß bei der Ein¬ 
reibung der Spiritus schneller verdunstet und die harzigen 
Bestandteile sich auf der Haut dann nicht weiter verreiben 
lassen. Man muß daher die Patienten veranlassen, ganz kleine 
Mengen mit der Hohlhand auf kleine Stellen einzureiben und 
immer wieejer von neuem sich etwas in die Hand ^u gießen, 
um so alle Prädilektionsstellen mit dem Medikament fest ein¬ 
zureiben. Angenehmer läßt sich die Einreibung gestalten, 
wenn man etwas von der Flüssigkeit auf einen Bausch Watte 
gießt und dann mit dem Wattebausch die erkrankten Stellen 
abreibt. Verf. ließ die Kranken sich abends erst ins Bett 
legen und dann, wenn das Jucken in der Bettwärme stärker 
affftrat, die Behandlung vornehmen. Im allgemeinen waren 
die Erfolge gut. 

Dr. G. Seefisch, dirigierender Arzt d. chirur. Abteil, d. Lazarus r 
krankenhauses in Berlin, Stabsarzt im Felde: Die .offene 
Wundbehandlung und ihre Beziehung zur Freiluftbehand¬ 
lung. (Med. Klinik, 1917, No. 24.) 

Daß die Freiluftbehandlung auf chirurgische Kranke von 
außerordentlich wohltätigem Einflüsse ist, unterlag für Verf. 
schon seit langem keinem Zweifel mehr. Bezweifeln, muß er 
nur, daß es nötig oder auch nur ratsam ist, bei der Freiluft¬ 
behandlung gleichzeitig die offene Wundbehandlung anzuwen¬ 
den. Die Freiluftbehandlung ist nach S. von der offenen Wund¬ 
behandlung grundsätzlich zu trennen. Auch Dosquets 
Ausführungen über die offene Wundbehandlung sind nicht im¬ 
stande gewesen, Verfassers auf gründlicher Beobachtung be¬ 
ruhende Ansicht über ihren Wert zu ändern: Nach wie vor 
glaubt er, daß ihre Vorteile gegenüber den Nachteilen, die sie 
bietet, nicht groß genug sind, um diese aufzuwiegen. Ihr Haupt¬ 
nachteil ist die stark verlangsamte Heilung der Wunden mit 
ihrer schädlichen Wirkung auf die spätere Funktion. In Zeiten 
erheblicher Knappheit an Verbandstoffen, insbesondere an 
Mull, wird man sie ohne große Bedenken anwenden können, 
indem man sich mit dem Nachteile der verlängerten Heilungs¬ 
dauer abfindet. Man wird, sofern man der selbstverständlichen 
chirurgischen Forderung Rechnung trägt, Befriedigendes mit ihr 
erreichen können, besonders bei gleichzeitiger Freiluftbehand¬ 
lung. Kann man sich also im Kriege mit ihr abfinden, so stehen 
doch der Uebernahme der offenen Wundbehandlung in, die 
Friedenschirurgie ernste Bedenken im Wege. Verfassers An¬ 
sichten über den sachgemäßen Okklusivverband, Drainage 
und Ausfüllung komplizierter Wunden zu ändern, ist sie nicht 
berufen. 

Dr. Philipp Erlacher: Ueber die Behandlung alter unreiner 
Wunden mit Ortizonstiften. (Wiener med. Wochensehr., 
1917, No. 17.) 

Bei der Behandlung alter unreiner Wunden haben sich 
Verf. in erster Linie Jodoformgaze, Perubalsam und Wasser¬ 
stoffsuperoxyd ausgezeichnet bewährt. Alle drei haben eine 
Reihe gemeinsamer Vorteile, von denen im besonderen die 
desinfizierende, desodorierende Wirkung hervorzuheben ist, 
ebenso fördern sie die Bildung frischer Granulationen außer¬ 
ordentlich. Dabei machte auch Verf. die immer wieder be¬ 
tonte Beobachtung, daß jedes dieser Mittel nur eine gewisse 
Zeit diesen so wohltätigen und erwünschten Reiz auf die 
Wunde ausübt, daß dann ein Stillstand eintritt, der aber sofort 
überwunden werden kann, wenn wir einen Wechsel in der 
Medikation vornehmen. So kam es Verf. gelegen, die erst in 
neuester Zeit in den Handel gebrachten Ortizonstifte der Firma 
Bayer zu erproben. Ueberdies bieten die Qrtizonstifte 
gegenüber anderen Mitteln eine Reihe von Vorteilen, die be¬ 
sonders in der reinlichen (geruchlosen!) Handhabung, in der 
exakten Dosierbarkeit, in der blutstillenden Wirkung und auch 
vor allem darin bestehen, daß nach Einführung des Ortizon- 
stiftes in die Wunde beim nächsten Verbandwechsel die Ent¬ 
fernung des Streifchens oder der Gaze leicht und schmerzlos 
und dadurch ohne irgendwelche Blutung hervorzürufen mög¬ 
lich ist. Trotz der hohen Wasserstoffsuperoxydkonzentration, 
die zehnmal so stark ist wie die der offizinellen H 2 0 2 -Lösuhg, 
hat Verf. bei Ortizonstiften nur adstringierende, aberc niemals 
ätzende Wirkung beobachtet. Auch Verf. konnte wie Ruhe¬ 
mann beobachten, daß nach Einführung des Qrtizonstiftes 
mit der zunehmenden Schaumbildung das Wundsekret über 
das Niveau, der Haut gleichsam heraüsgepreßt wurde. Ebenso 
konnte Verf. die von Mosbacher gemachte Wahrnehmung* 
daß sich der Ortizonstift zur Bekämpfung des Bae. ,pyocyaneüs 
hervorragend eignet, mehrfach bestätigen, indem schön wenige 
Tage nach der Anwendung des Stiftes' die bläuliche Verfär¬ 
bung der, Verbandstoffe' aufhörte. Tff, vielen- Fällen war eine 
wesentliche.-Abkürzung der Heilungsdauer durch die Oftizon- 
behandlung festzustellen. Bei oberflächlichen! -schlecht granu- 
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Hörenden und sezernierenden Wunden läßt sich der Ortizon- 
stift gleich dem Lapisstift zum Tusehieren der Wunde be¬ 
nützen, dadurch läßt sich ebenfalls eine rasche Abstoßung der 
nekrotischen Gewebsteile und Abnahme der Sekretion er¬ 
zielen. K r. 

Dr. Fritz Gerwiener (Göln): Ueber chronischen Tetanus. 
(Münch, med. Wochenschr., 1916, No. 35.) 

Die vermehrte Zahl von Tetanuserkrankungen bei Kriegs¬ 
verletzten gab auch Gelegenheit, einige Fälle von Tetanus mit 
mehr chronischem Verlauf zu beobachten. Auch Verf. bekam 
einen solchen Fall zur Beobachtung und berichtet ausführ¬ 
lich darüber. Der betreffende 28 jährige Kranke war am 
21. Februar 1915 verwundet worden und hatte zunächst vom 
7. März bis zum 14. April eine akute Tetanuserkrankung über¬ 
standen. Nach vorübergehender Heilung entwickelten sich seit 
Anfang August von neuem Erscheinungen von allgemeinem 
Tetanus, die monatelang andauerten und den Kranken hoch¬ 
gradig herunterbrachten. Da jedoch keine erheblichen 
Schluckbeschwerden bestanden, konnte der Kranke reichlich 
flüssige Nahrung zu sich nehmen und erholte sich infolge¬ 
dessen, während die tetanischen Krämpfe durch Morphium und 
subkutane Injektionen von Magnes. sulfuric. bekämpft wurden. 
Eine Röntgenaufnahme, die jetzt vorgenommen werden konnte, 
zeigte einen mittelgroßen Granatsplitter im rechten Ober¬ 
schenkel neben dem Femur. In Narkose wurde der Granat- 
spHtter nebst einem Stück Muskel, in welchem er eingekeilt 
lag, entfernt. Nach der Operation ließen die Krampfanfälle 
an Zahl und Stärke bald nach; drei Wochen nach der Opera¬ 
tion wurden die letzten Anfälle beobachtet. In dem ausge¬ 
schnittenen Muskelstück wurden durch 9 Kulturverfahren Te¬ 
tanusbazillen nachgewiesen. Diese waren also mehrere Mo¬ 
nate lebens- und entwicklungsfähig geblieben. Eine plötzliche 
starke Erreg un g des Kranken war die Veranlassung zu dem 
Neuausbruch der Erkrankung, während vorausgegangene alko¬ 
holische Exzesse sowie psychische Störungen des Patienten als 
begünstigende Momente hinzutraten. K. L. 

Dr. H. F. Brimzel (Braunschweig): Ueber das Fortbestehen 
von Okklusionssymptomen trotz erfolgreicher Beseitigung 
kurzdauernder Brucheinklemmung. (Deutsche Zeitschr. für 
Chirurgie, Bd. 140, H. 3—4.) 

Die Nachbehandlung unserer wegen Brucheinklemmung 
operierten Fälle pflegt sich einfach zu gestalten. Sie steht 
unter der Herrschaft einer Regel, die keine Ausnahmen zu 
kennen scheint: Das Fortbestehen von Okklusionserscheinun¬ 
gen bedeutet, daß bei der Operation ein Hindernis der Darm¬ 
passage übersehen wurde. Verf. berichtet nun über vier 
Krankengeschichten, die zeigen, daß diese Regel doch Aus¬ 
nahmen hat. Sie zeigen, daß nach kurzdauernder Bruchein¬ 
klemmung, sei sie durch Taxis oder Herniotomie erfolgreich 
beseitigt, in seltenen Fällen und im Gegensatz zur sonstigen 
Erfahrung die Symptome des Darmverschlusses fortbestehen. 
Diese Störung der Darmtätigkeit ist grob anatomisch charak¬ 
terisiert durch eine Ueberdehnung des zuführenden Darmteils 
und Aufstauung seines Inhalts bis zum peripheren Einklem¬ 
mungsring, während jenseits davon der Darm mit scharfer 
Grenze kontrahiert und leer ist, obwohl peritonitische und 
thrombotische Veränderungen fehlen. Das klinische Bild ist 
durch das Fortdauern oder Wiederauftreten des Erbrechens 
unter Rückstauung des Darminhalts in den Magen gekenn¬ 
zeichnet. Der Zustand kann in schweren Fällen zum Tode 
führen, kann aber auch trotz anfänglich recht schwerer Er¬ 
scheinungen, vielleicht unter dem Einfluß unserer Therapie, 
in Genes ung übergehen. Als therapeutische' Maßnahmen kom¬ 
men in Betracht: regelmäßige Magenspülungen, Enthaltung 
von Flüssigkeitszufuhr per os und Ersatz derselben durch 
rektale, die Anwendung reichlicher und verschieden wirken¬ 
der Abführmittel. Unter Umständen kann eine ^nochmalige 
Laparotomie in Frage kommen, die sich aber, wenn man sich 
nicht überhaupt mit der Feststellung des Befundes begnügen 
will, nur auf die Entleerung des aufgestauten Darminhaltes 
zu erstrecken hat. 

Dr. Tom&sdmy (Stralsund) : Verschwinden eines Lipoms bei 
allgemeiner Abmagerung. (Med. KUnik, 1917, No. 17.) 

Bei einer 78 jährigen, früher fettleibigen Frau, welche seit 
etwa 10 Jahren ein gut kindskopfgroßes Lipom auf dem Rücken 
hatte, ist* jetzt im Laufe mehrerer Monate unter gleichzeitiger 
allgemeiner Abmagerung dieses Lipom allmählich Ms auf 
kleine Reste geschwunden. Nach den bisherigen Erfahrungen 
haben Lipome im allgemeinen wenig Neigung zur Spontan¬ 
rückbildung, auch nicht bei sonstigem Schwund© des allge¬ 
meinen Fettpolsters. Jetzt, wo bei allen Menschen ein starker 
Rückgang des Fettpolsters stattfindet, könnte die Frag© nach 
einem Paraflelismus zwischen allgemeiner Abmagerung und 
Rückbildung vorhandener Lipome im großen studiert werden. 


Kinderarzt Dr. Hunaeus, leitender Arzt am Cecilienheim des 
Vaterländischen Frauenvereins Hannover: Ein neuer Er¬ 
satzsauger für Kindermilchflaschen aus präpariertem Elfen¬ 
bein. (Med. Klinik, 1917, No. 17.) 

Die bisher geschaffenen „Ersatzsauger“ lassen alle die 
Weichheit und Elastizität der echten Gummisauger vermissen. 
Nun hat Otto Hartz (Hannover) einen Sauger aus prä¬ 
pariertem Elfenbein hergesteHt, der diese beiden Eigenschaf¬ 
ten aufweist und dabei leicht zu reinigen ist. Die Sauger sind 
aus einem S(ück Elfenbein gedreht und werden mittels eines 
Schraubgewindes auf ein aus Knochen bestehendes Saugröhr¬ 
chen, welches den Flaschenverschlußkork durchbohrt, auf¬ 
geschraubt. Die Reinigung der beiden an sich selbständigen 
Teile kann sachgemäß verschieden vorgenommen werden. Den 
Unterteil (Kork und Saugröhrchen) wird man zweckmäßiger- 
weise vofl jedem Gebrauch auskochen, während man den 
eigentlichen Sauger nach Reinigung mit kaltem Wasser ent¬ 
weder in sterilem Wasser, Borwasser (3proz.) oder einer 
Lösung von Kal. hypermanganic. (1:1000) aufbewahrt. Bei 
Einlegen in letztere Lösung nimmt das Elfenbein eine schwärz¬ 
liche Farbe an, die aber belanglos ist. Bei trockener Auf¬ 
bewahrung erhärtet das Elfenbein, es wird aber sofort wieder 
weich und quillt in seine ursprüngliche Form wieder auf, wenn 
es in Wasser oder die ebengenanDten wässerigen Lösungen 
gelegt wird. Längeres Auskochen führt zu einer bleibenden 
Formveränderung und ist deshalb nicht anzuraten. (Herstel¬ 
lerin: „Desa“, Deutsche Elfenbein-Sauger G. m. b. H., in Han¬ 
nover.) K r. 

III. Bücherschau. 

Die sexuelle Untreue der Frau. Eine sozial-medizinische 
Studie. Von Universitätsprofessor Dr. E. Heinrich Kisch, 
k. k. Regierungsrat. Bonn 1917, A. Marcus u. E. We¬ 
be r. 208 S. 

Der bekannte Marienbader Badearzt hätte sein neues 
Buch wohl richtiger als sozial-psychologische Studie 
bezeichnet. Die Aufgabe, welche das Buch sich stellt, die Mo¬ 
tive und den Werdegang der weiblichen Geschlechtsuntreue in 
Ihrer Entwicklung vom gedanklichen Ldebessehnen bis zur 
fleischlichen Tat des Ehebruchs zu erforschen, erfordert .so¬ 
wohl ein Eingehen auf die Psyche der Frau überhaupt, wie auf 
die gesellschaftlichen Bedingungen der modernen Ehe. Verf. 
gibt zunächst eine Schilderung des normalen Geschlechts¬ 
empfindens der Frau und des normalen Ehelebens und stellt 
dann dem Muttertypus des Weibes, wie ihn die deutsche Haus¬ 
frau der mittleren Schichten in seiner reinsten Entwicklung 
darstellt, die verschiedenen Typen der ehebrecherischen Frau 
gegenüber. Als Haupttypen führt er vor: die degenerierte 
Frau, die unverstandene Gattin sowie die emanzipierte, berufs¬ 
tätige Frau. Das Buch hält sich übrigens von jeder Schlüpfrig¬ 
keit fern, was schon in dem Standpunkt des Verfassers begrün¬ 
det ist, der mit Recht in der Reinheit der Ehe, in der Treue des 
Weibes, in der Tugend der Hausfrau den wichtigsten Grund¬ 
pfeiler der menschlichen Kultur, der fortschreitenden Entwick¬ 
lung eines jeden Volkes sieht. R. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Amtsdauer der gegenwärtigen ^Aerzte- 
kammern, die bis zum 31. Dezember d. Js. lief, ist durch eine 
königHehe Verordnung bis zum 31. Dezember 1918 verlängert 
worden. Die Neuwahlen für die nächste Aerztekammerperiode 
würden also erst im November 1918 stattfinden. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. O. Lubarsch 
(Kiel) hat die Berufung als Nachfolger von Geheimrat Prof. 
J. Orth angenommen. 

— Als Nachfolger des verstorbenen Geh. Medizinalrat Dr. 
Eduard Heyl ist Geh. Sanitätsrat Dr. Rieh. Paasch, 
Mitglied des Aerztlichen Ehrengerichtshofes und der Berlin- 
Brand enburgischen Aerztekammer, zum ständigen Hilfsarbei¬ 
ter bei der Medizinalabteilung des Ministeriums des Innern 
ernannt worden. 

Breslau. Dr. Felix Rosenthal hat sich für innere 
Medizin habilitiert. 

Königsberg i. Pr. Als neu© Privatdozenten sind in 
den Lehrkörper der medizinischen Fakultät eingetreten Dr. 
Erwin Christeller (pathologisch© Anatomie), Dr. Ger¬ 
hard Warstat (Chirurgie) und Dr. Arthur Böttner 
(innere Medizin). 

München. Dr* F. Genew T ein hat sich für innere 
Medizin habilitiert. 

Tübingen. Der Anatom Prof. Dr..v. Frori^p ist zum 
korrespondierenden Mitglied, der Akademie der Wissenschaften 
in Berlin ernannt worden» 
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1. Referate. 

Dr. J. Höhn: Ueber eine ungewöhnliche Komplikation von 
Scharlach. (Wiener klin. Rundschau, 1917, No. 15-16.) 

Verf. hatte im Frjihjahr 1917 Gelegenheit, eine Epidemie 
von Scharlach zu beobachten, die durch die Begleiterscheinun¬ 
gen bemerkenswert ist: in allen Fällen (10) war, ein l^giiffen- 
sein der Respirationsschleimhaut auffallend, welches in'mehre¬ 
ren Fällen zu heftigen entzündlichen Erscheinungen führte, 
und zwar handelte es sich in zwei Fällen um disseminierte 
entzündliche Herde in den Lungen, wie man sie besonders 
häufig im Verlaufe von Influenzaerkrankungen sieht, in einem 
Falle um lobuläre ^Pneumonie, während in der Mehrzahl der 
Fälle diffuse Bronchitiden mit kopiöser Schleimbildung zu 
konstatieren waren. Immer wird in den Lehrbüchern beim 
Scharlach von Erkrankungen der Atmungsorgane als einer zu¬ 
fälligen, . meist nebensächlichen Begleiterscheinung gesprochen. 
Ueber Scharlach epidemien, wo solche als konstanter Befund, 
etwa als Eigenart einer bestimmten Epidemie vorgekommen 
sind, ist in der Literatur nichts vermerkt. Verfassers Auffas¬ 
sung ist nun die, daß die Scharlachfälle sich auf dem Boden 
bereits bestehender oder beginnender Influenza entwickelten, 
die zugleich nerrschte. 

Dr. R. Koch, Sekundärarzt der Med. Poliklinik der Universität 
Frankfurt a. M.: Die Behandlung der Kreislauferkrankung 
hei Diphtherie. (Med. Klinik, 1917, No. 17.) 

Die Behandlung der diphtherischen Kreislauferkrankun¬ 
gen gehört zu den allerundankbarsten therapeutischen Auf¬ 
gaben. Es ist unmöglich, eine genaue Angabe über die Mor¬ 
talität dieser Komplikation zu machen. Irgendwelche Erschei¬ 
nung am Kreislaufapparat findet man wohl hei jeder schweren 
Diphtherie. Wenn man alle diese Formen zur Kreislauf¬ 
lähmung rechnet, wozu man das logische Recht hätte, so käme 
man zu einer recht günstigen Ziffer. Rechnet man aber nur 
die Fälle, die man ärztlich meint, wenn man von Kreislauf¬ 
lähmung spricht, das fortschreitende Versagen des Apparates, 
so wird die Mortalitätsziffer ganz anders. Es handelt sich dann 
um Zustände, von denen eine Genesung diel Ausnahme, das 
tödliche Ende aber die Regel bildet. Andererseits ist es 
sicher, daß Kranke mit ausgesprochenen Erscheinungen ge¬ 
nesen können. Die Erfahrung lehrt, daß bei der Behandlung 
der Kreislauferkrankung alle Herzmittel außer dem Adrenalin 
versagen, und daß auch die unverkennbare Wirkung dieses 
Mittels so vorübergehend ist, daß ihr leider meistens eine Be¬ 
deutung nicht zukommt. Digitalis ist therapeutisch und pro¬ 
phylaktisch wirkungslos und nicht imbedenklich. Intravenöse 
Strophanthininjektion ist gefährlich. Kampfer und Koffein 
sollen erst spät und möglichst sparsam gegeben werden. 
Pituitrin ist wirkungslos und bedenklich. Bei Croup gibt nicht 
nur der Grad der Stenose, sondern auch der Zustand des 
Kreislaufapparates die Indikation zur Tracheotomie. Kr, 
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Prof. E. v. Hippel (Göttingen): Die Gefahren der Optochim- 
behandlung der Pneumonie für das Sehorgan. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1916, No. 36.) 

Verf.. hatte Gelegenheit, bei einem 62 jährigen Kranken, 
der bei Pneumonie sechsmal 0,25 g Optochin. hydroehloric. 
(zweistündlich) an einem Tage und am folgenden Tage vier¬ 
mal 0,25 g bekommen hatte, eine schwere Schädigung des 
Auges zu beobachten. Zunächst länger als eine Woche voll¬ 
ständige, Erblindung, ophthalmoskopisch das Bild der Seh¬ 
nervenatrophie; nach 3y 2 Monaten auf dem rechten Auge 
Sehschärfe 0,4, auf dem linken 0,7; noch kleine, unmittel har 
am Fixierpunkt gelegene absolute Skotome nachweisbar; beide 
Papillen weiß, etwas unscharf begrenzt, mit äußerst engen Ge¬ 
fäßen. Auf beiden Augen konzentrische Gesichtsfeldeinschrän¬ 
kung auf etwa 40 Grad. Erhebliche Erschwerung des Lese ns , 
hemeralopische Beschwerden. Wie Verf. hervorhebt, waren 
zur Zeit der Abfassung der Arbeit schon etwa zwei Dutzend 
Fälle bekannt, in denen infolge der Optochinbehandlung vor¬ 
übergehende vollständige Erblindung eingetreten war, dar¬ 
unter acht, bei welchen dauernder Schaden zurückblieb. Ver¬ 
fasser hält es daher für unzulässig, die Optochinbehandlung 
der Pneumonie für die allgemeine ärztliche Praxis zu emp¬ 
fehlen, so lange es nicht gelungen ist, die Gefahr der Augen¬ 
schädigung durch Optochin vollständig zu beseitigen. R. L. 

Dr. Ferdinand Musil, Arzt am Vibro-Inlialatorium des Erz¬ 
herzog-Rain er-Militärspitals in Wien: Weitere Mitteilungen 
über die 'Behandlung von Lungenaffektionen mittels Vibro¬ 
inhalation. (Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 17.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit der Vibro- 
inhalationsmethode nach Dr. Hugo Bayer, die er an etwa 
500 Patienten mit vorzugsweise tuberkulösen Erkrankungen 
gemacht hat. Die Patienten inhalierten täglich, und zwar je 
nach der Schwere der Erkrankung verschieden lang, durch¬ 
schnittlich 3X3 Minuten mit ebensolang dazwischen liegenden 
Pausen. Im allgemeinen beobachtete er als Folgen dieser Ein¬ 
wirkung, daß nach den Inhalationen der Hustenreiz geringer 
wird, die Atemnot schwindet, die Schmerzen allmählich ab¬ 
nehmen. Der Appetit wird reger, und erfahrungsgemäß er¬ 
folgt durchschnittlich ein# Gewichtszunahme von 2J—3£ kg 
während der Behandlung. Fiebernde Patienten sind" gewöhn¬ 
lich nach 8—10 Inhalationen entfiebert, oder es ist zumindest 
ein allmählicher Rückgang der Temperatur zu beobachten. 
Verf. .konnte' statistisch feststellen, daß in 88 iProz. der Fälle 
hei früher e&höhter Temperatur eine normale nach der Be¬ 
handlung eingetreten ist, nur in 12 Proz. blieb die Temperatur 
unverändert. Bei Patienten, die an Nachtschweiß litten, wurde 
in mehr als 83 Proz. ein voller Erfolg erzielt. Die Na.cht- 
schweiße sistierten meistens schon nach 10—12 Inhalationen 
dauernd. Bei 17 Proz. war kein Erfolg. Die Lungenkapazität 
ergab durchschnittlich eine Zunahme von 3,5 ccm. In der 
Mehrzafll der Fälle geht mit der Besserung des subjektiven 
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Befindens eine Besserung des objektiven Befundes einher. 
Spitzendämpfungen hellen sich allmählich auf, der Schall wird 
gedämpft lympanitisch, Rasselgeräusche [schwinden gänzlich 
oder werden spärlicher. — Erklärung der mechanischen Ein-^ 
Wirkung: Die Vibration wird durch rhythmisch erfolgende 
Kompression der zum Einatmen bestimmten Luft, die Inhala¬ 
tion durch das Einatmen d'pr mit medikamentösen Staffen be¬ 
schickten Luft hervorgerufen. Das verwendete- Medikament, 
ein Ester der iGuajakolsäure,\ gelangt mit den Luftwellen teils 
verflüssigt, teils in der Luft suspendiert in die Bronchien. 
Diese direkte medikamentöse Beschickung der Luftwege 
scheint Verf. deshalb von großer Bedeutung zu sein, weil die 
interne Verabreichung von Guajakol ausgeschaltet und dadurch 
der bei Tuberkulösen meist träge Appetit nicht noch mehr 
vermindert wird. Es bleibt also der Digestionstrakt aus¬ 
schließlich der Nahrungsaufnahme und Verdauung erhalten. 
Durch die rhythmische, medikamentös beschickte Luftwelle 
wird der an der Schleimhaut festhaftende Schleim gelockert, 
allmählich verflüssigt, so daß nach und nach die Respirations¬ 
luft wieder in solche Lungenbezirke gelangen kann, die in¬ 
folge Anschoppung der Bronchioli mit Sekret atelektatisch ge¬ 
worden sind. 

Dr. med. Dreuw (Berlin): Dosierungs - Tripperspritze mit 
Tagesfüllung: (Die Therapie der Gegenwart, Mai 1917.) 

Verf. verordnet bei der Gonorrhoe wie üblich eine Trip¬ 
perspritze und eine Flasche irgendeines Antigonorrhoicums 
ä 200 g und eine' kleine, in der Tasche mitzuführende leere 
Flasche ä 50 g mit weitem Hals. Diese soll der Patient sich 
morgens, wenn er in seinen Beruf geht, füllen. Auf der Toi¬ 
lette soll er dann jedesmal, wenn er uriniert hat, sofort hinter¬ 
her eine Injektion von etwa 5 ccm machen. Nun haben viele 
Patienten nicht den Platz in ihrer Kleidung, um eine Tripper¬ 
spritze und Flasche bei sich zu tragen. Es empfiehlt sich da¬ 
her, beides möglichst in einer kleinvoluminösen Packung zu 
vereinigen. Diese Packung ist gewährleistet durch die von 
Verf. angegebene Luftdrucksalbentube. Da diese mit nicht- 
fettender Salbe gefüllte Tripperspitze nur die Länge des Zeige¬ 
fingers hat, so kann man bequem mit dem Zeigefinger einer 
Hand das Antisepticum in die Harnröhre befördern, sei es zu 
prophylaktischen, abortiven oder zu therapeutischen^wecken. 
Was zunächst die Prophylaxe betrifft, so verwendet man zwei 
kleine Tuben, die entweder getrennt jede für sich oder beide 
in einem kleinen Etui zusammen in den Handel kommen unter 
dem Namen ,,Aldestar-Prophylacticum‘\ Die eine nichtfettende 
braune Salbe enthält 20 Proz. Argentum proteinieum, das in 
dieser Dosierung zwar die Gonokokken abtötet, aber durch 
die salbenartige Umhüllung weniger reizt als eine 20 proz. 
Argentum-proteinicum-Lösung. Die andere weißliche enthält 
eine Sublimat-Kalomel-Kalbe (20 Proz. Kalomel und 0,2 Proz. 
Sublimat). Folgendes ist die Vorschrift für die Verwendung 
der beiden Glastuben, der braunen und der weißen: 1. Vor 
dem Beischlaf einen Gummi,überzieher anlegen. 2. Wenn 
dieser nicht vorhanden ist oder entzweireißt: a) vor dem Bei¬ 
schlaf die Eichel und Vorhaut mit einer erbsengroßen Menge 
der weißen Salbe eine halbe Minute lang einreiben; b) nach 
dem Beischlaf durch den Fingerdruck einen Tropfen der 
braunen Salbe in die Harnröhre drücken. Vorher die Spitze 
der Tube auf die Harnröhrenöffnung setzen. Bevor die Glas¬ 
röhre weggenommen wird, die Harnröhre eine Minute lang mit 
Daumen und Zeigefinger zuhalten. Erst dann die braune 
flüssige Salbe herauslassen. Die Harnröhre mit Papier oder 
Stückchen Stoff abwischen und mit der weißen Salbe nochmals 
Eichel und Vorhaut eine Minute lang einreiben. Waschung 
der Eichel und Vorhaut wird, wenn möglich, vor der Salben¬ 
einreibung gemacht. Durch diese Methode sind wir in der 
Lage, mit großer Wahrscheinlichkeit Gonorrhoe, Syphilis. und 
weichen Schanker zu verhindern. Zur eigentlichen Behand¬ 
lung des Trippers verwendet man eine Dosierungs-Tripper¬ 
spritze, die etwa 30 g Inhalt hat und mit einer nichtfettenden 
Salbengrundlage gefüllt ist, und zwar bringt der Pat. jedesmal 
nach dem Urinieren etwa 5 ccm der Salbe in die Harnröhre, 
indem er mit dem rechten Daumen den perforierten Korken 
abwärtsdrückt. Hierbei befindet sich die konisch zulaufende 
Spitze zwischen Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand. Die 
Salbentripperspritze ist graduiert. Jeder der 7 Striche zeigt 
an, daß 5 ccm herausgedrückt sind, wenn der perforierte Kor¬ 
ken bis zum nächsten Strich gedrückt ist. Nach dem Injizieren 
in die Harnröhre verreibt man mit der rechten Hand leicht 
eine halbe Minute lang die Masse, indem man m!t Zeige- und 
Mittelfinger der linken Hand die Harnröhrenöffnung zuhält, 
drei Minuten lang. Die Behandlung geschieht in der Weise, 
daß- beim akuten Tripper etwa acht Tage lang, jedesmal nach 
dem Urinieren 5 ccm einer nichtfettenden gonokokkentöten¬ 
den zweiprozentigen Argentum - proteinieum - Salbe injiziert 
werden. Dann etwa acht Tage lang eine Uebergangssalbe, be¬ 
stehend aus Zinc. sulfur. 1,0, Plumb. acet. basic. 2,0. Argent. 

Digitizea by 8 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


proteinie. 1,0, Salbenmasse ad 200,0. Sobald die Reizerschei¬ 
nungen, völlig geschwunden sind, wird eine reine adstringie¬ 
rende Salbe Zinc. sulfur. 1,0, Plumb. acet. basic. 2,0, Salben¬ 
masse ad 200,0, angewandt, Zur Abortivbehandlung dient 
eine sechsprozentige Argentum - proteinieum - Salbe. Mittels 
dieser ' prophylaktischen, abortiven und therapeutischen - Me¬ 
thode erzielt man eine saubere, bequeme und unauffällige Im 
jektion unter Vermeidung all der Unbequemlichkeiten;- die der 
, Gebrauch der Tripperspritze mit sich brachte. Die Dpsierungs- 
Tripperspritze mit Tagesfüllung wird von der Chemischen 
Fabrik Max Ludewig u. Co. (Charlottenburg, Grolman- 
straße 3) unter dem Namen Dotrimita No. I (gonokokkentötende 
Salbe), Dotrimita No. II (Uebergangssalbe), Dotrimita No. III 
(adstringierende Salbe), Dotrimita No. IV (Abortivsalbe) her¬ 
gestellt. 

Dr. Wolff (Metz): Chronische gonorrhoische Entzündung der 

Vesiculae seminales und der Ampullae als Ursache wieder¬ 
holter urethraler Sekretion und rheumatoider BeSscfywerden. 

(Dermatol. Zentralbl., 1917, No. 9.) 

Ein Militärbeamter im Anfänge der Dreißiger suchte Ver¬ 
fassers Rat wegen eines schmerzlosen Ausflusses aus der 
Harnröhre, welcher seit Ende 1911 wiederholt auf getreten und 
bisher ohne lokale Behandlung stets spontan aufgehört hätte; 
dieser Ausfluß wäre stets begleitet gewesen von ziehenden 
Schmerzen im Kreuz, welche vorn nach dem Genitale und den 
Innenseiten der Oberschenkel ausstrahlten. Trotz der dem 
Kranken auch während der Kriegszeit ermöglichten lückenlos 
guten Ernährung wäre er sichtlich abgemagert. Tatsächlich 
quoll aus der Urethra spontan — also ohne Druck schon — 
eine sagoähnliche globuline Masse. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab neben dem für Sekret aus den Vesiculae semi¬ 
nales bezw. der Prostata typischen Befund zahlreiche intra¬ 
zelluläre Gonokokken. Dasselbe ergab die Expression der 
drüsigen Anhangsgebilde. Im besonderen rief die Massage 
der höckerig geschwollenen Vesicula sowie der Ampullen das¬ 
selbe makro- und mikroskopische Bild hervor. Während der 
Massage der Ampullen gab Patient, ohne daß Verf. ihn in 
seiner Fragestellung irgendwie darauf besonders hinwies, an, 
daß er seine alten Schmerzen im Kreuz, austrahlend nach den 
Schenkeln, in diesem Augenblick besonders stark empfinde. 
Rudolf Picker (Budapest) hat dieses Krankheitsbild in 
seiner Monographie „Die topische Diagnose der chronischen 
Gonorrhoe“ (Berlin 1909 bei Oscar Coblentz) beschrieben 
und dabei im besonderen auf diese Kreuzschmerzen und die 
wiederholt rezidivierenden urethralen Prozesse hingewiesen. 
Eine Epididymitis, wie sie sonst zu diesem Symptomenbild als 
fortgeleitete Deferentitis sich zu gesellen pflegt, war diesmal 
nicht vorhanden. Nach Picker besteht am Kreuzbein dabei 
ein von dem Patienten angegebener Druckpunkt, der der Aus¬ 
trittsstelle des Nervus cutaneus femoris entspricht. Die Be¬ 
handlung ist die für postgonorrhoische Erkrankungen der 
drüsigen Anhangsgebilde übliche (Massage und Spülungen). 
Zeichen von chronischer Pyelitis konnten nicht festgestellt 
werden. 

Oberstabsarzt d. R. a. D. Prof. Dr. Galewsky und Stabsarzt Dr. 

Weiser: Ueber die Heilung eines Falles von plastischer 

Induration des Penis durch Röntgenbestrahlung. (Dermat. 

Wochenschr., Bd. 64, No. 24.) 

In der Dermat. Wochenschr., Bd. 63, No. 33, hat Ga¬ 
lewsky über die Heilung der plastischen Induration des 
Penis mit Radium berichtet und einen Fall erwähnt, der auf 
seine Veranlassung von Dr. Nahmmacher (Dresden) durch 
ungefähr 40 Radiumbestrahlungen völlig geheilt wurde. Im 
Oktober v. Js. kam ein neuer Fall von Induratio penis zu Verf. 
Durch die Fortschritte in der Bestrahlungstechnik sind wir nun 
heute imstande, mit der Lilienfeldröhre eine Strahlenqualität 
zu erzeugen, die zwar noch nicht die gleiche Härte wie die 
Gammastrahlung des Radiums aufweist, die ihr aber von allen 
heute erzeugbaren Röntgenstrahlungen am nächsten kommt, 
und zwar vermögen wir diese extrem harte Röntgenstrahlung 
mit der Lilienfeldröhre in bisher unerreicht großer Menge und 
Gleichmäßigkeit hervorzurufen. So erschien der Versuch ge¬ 
rechtfertigt, die Induration diesmal nicht mit Radium-, sondern 
mit Röntgenstrahlen zu behandeln. Es wurden ■ im ganzen 
16 Sitzungen mit eurer Gesamtbestrahlungszeit von 2^ Stun¬ 
den verabfolgt. Die 16 Sitzungen wurden serienweise mit 
Pausen auf die Dauer von rund drei Monaten verteilt. Wäh¬ 
rend dieser Zeit konptemdie yerff. beobachten, daß die binde¬ 
gewebige Platte einschmolz .und sichtlich kleiner wurde. Es 
. war interessant zu verfolgen, wie die' Einschmelzung in der 
Mitte begann, dort wo die Röntgenstrahlung am stärksten- ein¬ 
gewirkt hatte, und allmählich nach vorn und hinten weitergriff. 
Heute, sechs Wochen nach Abschluß der Behandlung,, ist der 
Penis als solcher ganz frei, nur an der Wurzel ist noch ein un¬ 
gefähr bohnengroßes Infiltrat als Rest zu fühlen. das ebenfalls 
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in der Rückbildung begriffen und- bereits weicher geworden 
ist. Die Beschwerden bei der Erektion sind fast geschwun¬ 
den. Die Potentin coeundi ist völlig wiederhergestellt. 

Dr. H. GL Pleschner: Fall von Ruptur der Harnblase. (Wiener 
med. Wochenschr., 1917, No. 19.) 

Ein 42 jähriger Schaffner wurde von einer Lokomotive 
fortgeschleudert. Bei der Aufnahme fand man eine brettharte 
Spannung des Abdomens in der Blasengegend und entleerte 
beim Katheterismus einige wenige Tropfen blutiger Flüssig¬ 
keit. Es fand sich bei der Operation eine extraperitoneale 
Ruptur der Harnblase. Die Wunde wurde Bis auf dieOeffnung 
für das Drain verschlossen, Verweilkatheter eingelegt, das 
Blut aus dem Cavum Retzii entfernt und das Cavum drainiert. 
Heilungsverlauf normal. Bei Druck auf das Becken starke 
Schmerzhaftigkeit. Die Röntgenuntersuchung zeigte keine 
Fraktur am Becken, aber eine Verschiebung des rechten 
Beckens um 4 cm, also ein Laparationsbecken nach Ko- 
lisko. Man sieht am Röntgenbild deutlich die Verschiebung 
an der Symphyse und an der Synchondrosis sacro-iliaca. Wäh¬ 
rend der Operation wurde die Verschiebung durch Zug teil¬ 
weise ausgeglichen, nach der Operation wurde durch Zug an 
der unteren Extremität die Verschiebung noch mehr ver¬ 
ringert. 

Dr. Gerhard Warstat, Assistenzarzt der chirur. Universitäts¬ 
klinik zu Königsberg: Eine einfache Befestigungsart des 
Verweilkatheters. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1917, No. 24.) 

Die zuverlässige Befestigung des Verweilkatheters macht 
erfahrungsgemäß trotz der zahlreichen hierfür angegebenen 
Verfahren häufig Schwierigkeiten. In folgendem Verfahren 
glaubt Verf. ein für die Beseitigung dieser Uebelstände geeig¬ 
netes Mittel gefunden zu haben: Nach Einführung des Ver¬ 
weilkatheters wird die Oberfläche des ganzen Penis mit Masti- 
sol bepinselt, dann wird ein Trikotschlauch, dessen Weite so 
gewählt wird, daß er den Penis faltenlos umschließt, über den 
Katheter und Penis gestreift. Schwierigkeiten entstehen dabei 
nicht, wenn der Trikotschlauch — genau wie bei seiner Ver¬ 
wendung an den Extremitäten — vor dem Aufstreifen zu einem 
Ringe aufgerollt wird. Er reicht einerseits bis zur Penis¬ 
wurzel, andererseits bis 4 cm über das Ende der Glans joepis, 
hinaus. Hierauf wird das freie Ende des TrikotschlaucFes in 
der Weise am Katheter befestigt, daß durch einen starken 
Seidenfaden Katheter und Trikots chlauch gleichzeitig dicht vor 
der Harnröhrenmündung umschnürt werden. Der Faden wird 
so fest geschlungen, daß er ein Gleiten des Katheters verhin¬ 
dert (durch Bildung einer seichten Rinne in Gummi, in welche 
sich der Trikotschlauch hineinlegt). Bei der Verwendung 
•eines Seidenkatheters gepügt ebenfalls die Umschnürung mit 
einem Seidenfaden, wenn auf den Katheter an der Umschnü¬ 
rungsstelle vorher Mastisol aufgetragen wird. Auf diese Weise 
wird nach Verfassers Erfahrungen eine sichere und unbe¬ 
grenzte Fixierung des Verweilkatheters gewährleistet. Auch 
bei einer Durchfeuchtung des Trikotschlauches tritt keine 
Loslösung vom Penis ein, da das Mastisol durch wässerige 
Flüssigkeiten in seiner Klebkraft unbeeinflußt bleibt. Ebenso¬ 
wenig wird dadurch die Verbindung zwischen Trikotschlauch 
und Katheter gelockert. Bei der Verwendung von weichen 
Gummikathetern, dem häufigsten Verfahren, wird jene durch 
die Quellung des Trikotstoffes und Seidenfadens sogar noch 
inniger. Von besonderer Wichtigkeit ist es, die Umschnürung 
unmittelbar am Penisende vorzunehmen, da es anderenfalls 
vorkommt, daß der Katheter teilweise aus der Harnröhre her¬ 
ausgleitet und sich in dem Hohlraum zwischen Penisende und 
Trikotschlauch aufrollt. 

Dr. Erich Levy (Berlin): Aphorismen über Sexualneurasthenie. 
(Die Therapie der Gegenwart, April 1917.) 

Daß nervöse Störungen im physiologischen Verhalten des 
Menschen vielfach der reflektorische Ausdruck pathologischer 
Veränderungen der Genitalien sind, ist eine bekannte Tat¬ 
sache. Besonders beim Weibe ist dies stets beobachtet wor¬ 
den. Chronische Scheiden- und Gebärmutterkatarrhe, Pro¬ 
lapse, Menorrhagien, Eierstockgeschwülste und andere Er¬ 
krankungen der Genitalien verbergen sich häufig hinter dem 
Symptomenkomplex der Neurasthenie und Hysterie. Auch die 
sexuelle Neurasthenie ' beim Manne hängt-ganz -sicher von 
organischen Veränderungen im Genitaltraktus ab, die zwar 
nicht immer — auch nicht instrumentell — erkennbar sind, 
aber dem therapeutischen Erfolg entsprechend vorhanden ge¬ 
wesen sein müssen. Vom urologischen Standpunkte aus inter¬ 
essieren am meisten die lokalen Veränderungen, die durch 
Onanie, Excesse in venere, Coitus interruptus und Gonorrhoe 
der hinteren Harnröhre und ihrer Umgebung hervorgerufen 
werden und die Ursache für eine sexuelle Neurasthenie bil¬ 
den. Besonders der Colliculus seminalis weist bei endoskopi- 
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scher Untersuchung oft erhebliche pathologische Veränderun¬ 
gen aüf. In jedem Falle von sexueller Neurasthenie muß 
streng individualisiert werden, in jedem Falle muß man-den 
Kernpunkt des Uebels erforschen, um-von dort aus den Weg 
zur Heilung zu beschreiten. 

Prof. G. Winter (Königsberg): Die Stellung des Arztes zum 
künstlichen Abort. (Med. Klinik, 1917, No. 4.) 

Die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft war 
früher eine seltenere Operation und wurde, außer beim hoch¬ 
gradig verengten Becken, nur bei einzelnen Fällen akuter,, 
durch die~Schwangerschaft bedingter Lebensgefahr vorgenom¬ 
men. Große Veränderungen in der Indikationsstelluüg sind 
im Verlaufe von einigen Dezennien vor sich gegangen. Immer 
zahlreicher sind die Krankheitszustände geworden, welche 
durch die Entfernung des Eies günstig zu beeinflussen versucht 
worden sind, und innerhalb ihres Rahmens hat die Aktivität 
der Indikationsstellung immer mehr zugenommen. Zu den 
rein medizinischen Indikationen hat sich die Berücksichtigung 
sozialer Zustände hinzugesellt, welche anfänglich in Verbin¬ 
dung mit der medizinischen Indikation, allmählich auch allein, 
die Entfernung der Schwangerschaft oftmals forderte. Rassen¬ 
hygienische und eugenische Beweggründe sind vielfach als In¬ 
dikation auf gestellt und befolgt worden. Als die verhängnis¬ 
vollste Ursache des Ueberhandnehmens künstlicher Aborte 
hat sich aber eine Veränderung der Denkweise der Aerzte 
herausgestellt, welche zum Teil durch die zunehmende Ueber- 
völkerung unseres Vaterlandes verursacht und genährt wurde. 
Die sich entwickelnde Schwangerschaft wurde in ihrem Werte 
auch von den Aerzten immer niedriger eingeschätzt und mußte 
immer häufiger auch leichteren Krankheiten oder gar nur Be¬ 
schwerden der Schwangerschaft zum Opfer fallen. Es ent¬ 
wickelte sich in Verbindung mit der Unlust der Frauen, Krank¬ 
heitszustände und Beschwerden namentlich wegen einer un¬ 
erwünschten Schwangerschaft zu ertragen, eine Indikations¬ 
stellung zum künstlichen Abort, welche nichts mehr mit der 
Wissenschaft gemein hatte, sondern meist nur den Interessen 
der Beteiligten diente. Wie gewinnen wir nun einen Einfluß 
auf die Denk- und Handlungsweise der Aerzte, und wie er¬ 
reichen wir unser Ziel, den künstlichen Abort einzuschränken 
auf diejenigen Fälle, wo nur durch ihn Lebensgefahr oder 
schwere und dauernde Gesundheitsschädigung der Schwange¬ 
ren abgewendel werden kann? Als die beiden Wege zum Ziel 
sieht Verf. Belehrung und Kontrolle der Aerzte an, welche der¬ 
art scharf und präzise sein muß, daß sie nicht umgangen wer¬ 
den kann. 

Prof. Winter (Königsberg): Der künstliche Abort hei Schwan¬ 
gerschaftstoxikosen. (Med. Klinik, 1917, No. 7.) 

Mit dem Begriff der Schwangerschaftstoxikosen umfassen 
wir Krankheitsbilder, welche ihren Ursprung in der Einwir¬ 
kung von Eiteilen oder deren Sekretionsprodukten auf den 
mütterlichen Organismus haben. In vorliegender Arbeit be¬ 
handelt Verf. nur: Hyperemesis, Hypersalivation, Eklampsie, 
atypische Toxikosen, weil sie in sich geschlossene Krankheits¬ 
bilder sind und keine Gegenbilder haben, welche auf anderer, 
nichttoxischer Basis beruhen. Aus dem Begriffe der Hyper¬ 
emesis als Schwangerschaftstoxikose sind alle Krankheits¬ 
bilder von übermäßigem Erbrechen infolge von Magen-, Nie¬ 
ren-, Gehirnkrankheiten und Genitalerkrankungen auszu¬ 
schließen. Die Hyperemese verlangt nach Verfassers Erfah¬ 
rung nur selten die Einleitung des künstlichen Aborts als 
lebensrettendes Mittel. Die Indikation soll gestellt werden, 
sobald die ersten toxischen Erscheinungen auftreten; tritt auch 
nur eine derselben deutlich zutage, so darf nicht mehr ge¬ 
zögert werden, da nach Ausbruch des schweren Intoxikations¬ 
bildes nicht mehr auf einen Erfolg gerechnet werden kann. 
Wenn man mit der Einleitung eines künstlichen Aborts auf 
das Auftreten der toxischen Symptome wartet, darf bei der 
Entfernung des Eies keine Zeit mehr versäumt werden. Es 
empfiehlt sich, in einer Sitzung das Ei zu entfernen, und zwar 
je nach Größe desselben nach voraufgegangener Dilatation mit 
Hegars Dilatatorien oder Inzision der. Cervix. —i Die Hyper¬ 
salivation beruht auf einer, übermäßigen Tätigkeit aller Mund¬ 
speicheldrüsen; sie wird ebenso wie die Hyperemese durch 
einen toxischen Stoff erzeugt, welcher vom Ei ausgeht. Die 
klinische Bedeutung der Hypersalivation liegt allein in ihrer 
Kombination mit der Hyperemese; in Verfassers Fällen fand 
sich sechsmal schwere Salivation unter 39 Fällen. Bei diesen 
Fällen wird die Hypersalivation durch den starken Wasser¬ 
verlust die Gewichtsabnahme vergrößern. Die ■ Gelahren 
gehen aber allein von der Hyperemese aus. — Die typische 
Eklampsie, d. h. der aus Anfällen, Koma und meist nephriti- 
schen Begleiterscheinungen bestehende Symptomenkomplex 
bietet selten Veranlassung zu der Frage, ob man durch künst¬ 
liche Unterbrechung der 1 Schwangerschaft dem Prozeß ent¬ 
gegentreten soll, weil meistens die in der Schwangerschaft auf- 
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tretende Eklampsie zu spontanen Wehen und damit zur Ge¬ 
burt führt. Reine Schwangerschaftseklampsiei, d. h. solche, 
welche in der Schwangerschaft 4 aultritt urjd .mp r yplLständig 
erhaltener Schwangerschaft abheilt, oder ohne Eintritt von 
Wehen zum Tode führt, ist selten. Die Prognose der, "reinen 
Schwangerschaftseklampsie ist ziemlich, gutj VDie 1 'Fälle! von 
Schwangerschaftseklampsie eignen sich deshalb in erster Linie 
für die rein konservative Behandlung, welche in einem • großen 
initialen Aderlaß und in der Stroganoffmethod© besteht. — 
Die atypische Toxikose (in der Literatur 1 auch'als „Eklampsie 
ohne Krämpfe“ bezeichnet) ist eine seltene, in der schweren- 
Form meistens tödlich verlaufende Erkrankung, welche zu 
jeder Zeit in der Schwangerschaft eintreten kann. Das 
schwere Krankheitsbild setzt ineistens akut ein. Im Vorder¬ 
gründe stehen zerebrale Symptomen motorische Unruhe, Be¬ 
nommenheit bis zu vollständigem Koma. Hier muß die so¬ 
fortige Unterbrechung der Schwangerschaft vorgenommen 
werden, und gelegentlich kann- dann noch ein günstiger Erfolg 
erzielt werden. ... . 

Privatdozent Dr. W. Bemthm (Königsberg): Die künstliche 
Unterbrechung der Schwangerschaft hei Herzerkrankungen. 

• (Med. Klinik, 1917, No. 16.) 

Das Auftreten mehr oder minder schwerer Herzstörungen 
in der Schwaiigerschaft, in der Geburt oder im Wochenbett bei 
vorhandener Herzerkrankung, die relative Häufigkeit dieser 
Komplikation bei Frauen (1,5—2,5 Proz. nach Fromme, 
J a s c h k e) bringt den Praktiker nicht selten in die Lage, über 
die Notwendigkeit einer Schwangerschaftsunterbrechung ent¬ 
scheiden zu müssen. Um ‘ so bedauerlicher ist das Fehlen 
fester Indikationen. Verf. kommt auf Grund eingehender Er¬ 
örterung dieser Frage zu folgenden Erkenntnissen: Eine Herz- 
erkrankung indiziert an sich nicht eine Schwangerschafts¬ 
unterbrechung. Die Frage der letzteren kann nur bei Vor¬ 
handensein von Dekompensationsstörungen diskutiert werden. 
Die sofortige Schwangerschaftsunterbrechung ist nur bei 
augenblicklicher Lebensgefahr geboten. Alle anderen Fälle, 
auch solche, die mit extrakardialen (Lungen-, Nieren-) Er¬ 
krankungen einhergehen, sind zunächst, schon zur, Sicherung 
der Diagnose, mit inneren Mitteln zu behandeln. Erst nach 
Versagen der Digitalistherapie ist ein Eingriff erlaubt. Nur bei 
vorwiegend myokarditischen Erkrankungen, frischen und rezi¬ 
divierenden Prozessen am Endo- und Perikard ist ein früh¬ 
zeitiges aktives Vorgehen indiziert. Eine Schwangerschafts¬ 
unterbrechung aus prophylaktischen Gründen ist nur dann- 
berechtigt, wenn im Verlaufe einer erst kürzlich überstandenen 
Gravidität, Geburt oder im Wochenbett nachweislich schwerste 
Störungen sich geltend machten und- eine Schonung nicht 
möglich ist. - 

Dr. F. Baum (Berlin): Ueber Ergotin-Merck. (Die Therapie 
der Gegenwart, Mai 1917.) 

Ergotin-Merck ist ein Extrakt, dessen Darstellung auf die 
unveränderte Erhaltung der wirksamen Gesamtbestandteile des 
Mutterkorns, dagegen auf eine Ausschaltung von nebensäch¬ 
lichen Ballaststoffen hinausgeht. Das Wirkungsverhältnis zum 
Secale cornutum ist so, daß ein Teil des Extraktes vier Teilen 
der Droge gleichwertig ist. Die tiefbraune, klare Flüssigkeit ist 
sterilisiert und kann aus den bei den Kassen zugelassenen 
Originalgläschen zu 5 g, wenn sie frisch angebrochen sind, auch 
injiziert werden. Verf. verwendet Ergotin-Merck in folgenden 
Fällen: 1. regelmäßig nach Ausräumung von Fehlgeburten, bei 
stärkeren Blutungen 1—4 ccm intramuskulär, sonst innerlich 
dreimal täglich 15 Tropfen; 2. bei konservativer Behandlung 
derjenigen Aborte, bei welchen eine sofortige Ausräumung 
kontraindiziert war, in Verbindung mit - Chinin, mur. pulv. 
(viertelstündlich Chinin 0;5 g bis zum Eintritt von Wehen, 
darauf dreimal 30 Tropfen Ergotin) oder in Verbindung mit 
intramuskulären Injektionen von Hypophysen-Präparaten; 
3. nach manueller Plazentalösung; 4. bei Subinvolutio uteri; 
5. in gynäkologischen Fällen: a) bei Menorrhagie vom zweiten 
Tage ab (dreimal täglich 15 Tropfen), b) bei ausgebluteten 
Myomfällen in Verbindung mit Digipuratum: Rp. Digipurat. 
solut., Ergotin-Merck ää 5,0 g; dreimal täglich 10 Tropfen. Die 
Wirkung war stets prompt. 

Dr. med. Johannes Trebing, 1. Assistent der Prof. v. Barde- 
lebenschen Poliklinik für Frauenkrankheiten in Berlin': 
Sanguinal in der Frauenpraxis. (Zentralbl. f. innere Med., 
1917, No. 24.) 

Wie Reichsperger, Hirschfeld, Bandelier 
und andere Autoren stellte auch Verf. auf Grund eingehender 
Untersuchungen fest, daß durch die Sanguinalmedikation eine 
unvergleichliche Anregung des Appetits, sichtliche Hebung des 


Np. ß ik 

Allgemeinbefindens, Zunahme des Körpergewichts in .1 bis- 
2 Monaten um 4—10 Pfund und in erster Linie eine Zunahme 
der Hämoglobinmenge des Blutes bewirkt wurde. Auch die 
roten Blutkörperchen vermehrten sich, -Mikrozyten und Poikilo- 
zyten verminderten sieb und verschwandet nach einiger Zeit. 
Sehr günstig war immer die Einwirkung des Sanguinal Krewel 
auf dysmenorrhoische und ämenorrhoische Zustände, soweit 
dieselben mit. Chlorose und, Anämie im Zusammenhänge stan¬ 
den. Bei Patientinnen mit monatelangem Ausbleiben der Men¬ 
ses traten normale Menses schon bald nach Gebrauch des 
Sanguinals ein, gleichzeitig verminderten sich die oft lästigen 
Erscheinungen der Gehirnanämie, es schwanden die Atem¬ 
beschwerden, der Kopfdruck und die fast stets vorhandenen 
Herzpalpitationen. Schon nach mehrwöchiger Sanguinalmcdi- 
kation trat objektiv find auch subjektiv eine sichtbare Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens ein, sehr bald schwand das 
schlechte Aussehen, das Befinden hob sich und die Perioden 
wurden regelmäßig und schmerzlos. Auch die? einfachen 
Leukorrhöen,- welche in erster Linie auf Chlorose und Anämie 
zurückzuführen waren und infolgedessen zu einer Verkümme¬ 
rung der menstruellen Blutung und einer Störung des subjek¬ 
tiven Befindens führten (d. h. bei sonst normalem Genital¬ 
befund), zeitigten gute Resultate. Wo der weiße Fluß auf eine 
Veränderung der örtlichen Verhältnisse zurückzuführen ist, 
muß natürlich neben der inneren Behandlung eine lokale 
Therapie Platz greifen. Auch andere Affektionen des weib¬ 
lichen Genitalapparates, welche durch chronische Blut- und 
Säfteverluste die-Frauen oft sehr herunterbringen, eignen sich 
für die Sanguinalkur. ‘ Kr. 


II. Bücherschau. 

Der Männermangel nach dem Kriege. Seine Gefahren und 
seine Bekämpfung. Von Dr. M. Vaerting. München 1917, 
Verlag der Aerztlichen Rundschau (Otto Gmelin). 
84 S. 2 M. 

Verf. meint daß der Krieg durch die einseitige Vernich¬ 
tung des männlichen Geschlechts nicht nur unmittelbar ein 
zahlenmäßiges Mißverhältnis zwischen den Geschlechtern zur 
Folge haben wird, sondern auch verschiedene Faktoren be¬ 
günstigt, welche im kommenden Nachwuchs die genügend© 
Erzpqgung von Knaben in Frage stellen. Da wir aber gerade 
nach diesem Kriege die Männerverluste durch Mehrerzeugung 
von Knaben ersetzen müssen^ so müssen alle Momente, welche 
den Knabengeburten hinderlich sind, bekämpft,. alle Mittel 
hingegen, welche eine Vermehrung des männlichen Ge¬ 
schlechts fördern, begünstigt werden. • Als Hauptmittel zur 
Vermehrung der Knabengeburten sieht Verfasser, auf Grund 
der Ergebnisse der Statistik, einerseits die Herabsetzung des 
Heiratsalters der Männer, andererseits die Erhöhung des Hei¬ 
ratsalters der Frauen an. Nach Möglichkeit sollen also jugend¬ 
liche Männer im Alter von 20—25 Jahren gleichaltrige oder 
noch besser etwas ältere Frauen ehelichen. Das soll sowohl 
im allgemeinen die Beschaffenheit des Nachwuchses heben 
und vor allem den Anteil der Knabengeburten erhöhen. Die 
Beweise, die Verf. für seine Annahme beibringt, wirken nicht 
immer überzeugend; Einzelerfahrungen stehen vielfach mit 
seinen Aufstellungen im Widerspruch. R. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnacbrichten. 

Berlin. Der Privatdozent der Phy c iologie Prof. Dr. 
Martin Gildemeister, bisher in Straßburg, 4 ?t in gleicher 
Eigenschaft in den Lehrkörper der Berliner T dversität ein¬ 
getreten. 

— Der Lehrer der Zahnheilkunde am . .ahnärztliöhen Uni¬ 
versitätsinstitut S chellhorn hat den Professortitel er¬ 
halten. 

Halle a. S. Prof. S e 11 h e i m in Tübingen hat den Ruf 
als Nachfolger des verstorbenen Gynäkologen J. Veit an¬ 
genommen. 

Greifswald. Der Privatdozent der Anatomie Dr. Wil¬ 
helm v. Mö llendorfist zum Abteilungsvorsteher am ana¬ 
tomischen Universitätsinstitut ernannt worden. Bisher hatte 
diese Stellung der zum Ordinarius beförderte Prof. Peter 
inne. 

Prag. Dr. Smel haus hat sich an dtr tschechischen 
Universität für Zahnheilkunde habilitiert. 

Budapest. Hofrat Dr. A. v. Koväch-Aj'ay, 
emeritierter Ordinarius der gerichtlichen Medi: n an der uesi- 
gen Universität, ist im Alter von 72 Jahrer sstorben. Seit 
drei Jahren lebte er im Ruhestande. 


Verantwortlich' für 'den redaktionellen Teil:"' Prof. Dr. H. Lohnstein, Berlin W, 50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: S. Casnari, Berlin-Schöne!)erg, 
Verlag von Oscar Coblentz, BerlinW.30, MaaßenStraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW.68, Aleiandrinenitralr 10. 
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I. Referate. 

Typhus. 

Sammelreferat*). Von Dr, W. Wolf. 

Grassl 1 ) ist zur Ueberzeugung gekommen, daß die 
Doppelstellung der Hausfrau als Hausfrau und Köchin zur 
Zeit der Einschleppung der Typhuskeime in die Familie 
wesentlich Einfluß hat. Meist handelt es sich um Kontakt¬ 
epidemien, worauf auch S t e i n e b a c h 2 ) hinweist. K i 1 - 
li o f 3 ) berichtet über eine Typhusepidemie in Belgrad, deren 
Infektionsquelle in infizierten Nahrungsmitteln zu suchen ist, 
während S chweeg e r die Wichtigkeit der Kontaktinfektion 
betont. Roessle 4 ) ist der Ansicht, daß die Frage, ob das 
Kriegsleben nicht besonders schwere Formen des Typhus mit 
sich bringt, nicht entschieden ist. Ueber die Verseuchung von 
Gruppe durch endemisches Auftreten berichtet Mangels- 
dorf 5 ), der 10 bezw. 7 Dauerausscheider auf 1000 Einwohner 
feiststellte. . 

H e 11 y 6 ) weist auf die Möglichkeit des Mitlaufens einer 
leichten Typhuserkrankung neben dem Fleckfieber hin., 
Stertz 7 ) sah bei abgelaufenen Typhusfällen zahlreiche Ner¬ 
venerscheinungen. Naegely 3 ) beobachtete bei einem Sol¬ 
daten, der im Frühjahr 1915 Typhus überstanden hatte, im Sep¬ 
tember 1916 eine Osteomyelitis des rechten Oberschenkels; 

. der Eiter enthielt Typhusbazillen. Nach E1 k e 1 e s 9 ) spricht 
ausgesprochene Hyperleukozytose gegen Typhus, dagegen aus¬ 
gesprochene Leukopenie fjir Typhus. Wie Kraus 10 ) aus¬ 
führt, eignen sich die Urochromogen- und Diazoreaktion beide 
gleich guter Weise zur Frühdiagnose, sind praktisch leicht aus¬ 
führbar und geringen Fehlergrenzen unterworfen. Arneth 
und Langer 11 ) berichten über 100 Fälle mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der leichten Fälle. Die sonst geltende diagno¬ 
stische Regel, bei Beginn mit Schüttelfrost an alles andere eher 
als an Typhus zu denken, trifft in ihren Beobachtungen nicht 
zu. Daß Peritonealreizungssymptome häufiger auch bei den 
leichten Gruppen beobachtet wurden, lehrt, daß ein Parallel¬ 
gehen der Schwere der Darmveränderungen mit der Schwere 
der klinischen Symptome durchaus nicht notwendig ist und 
daher bei ihnen die Behandlung nicht minder vorsichtig zu 
leiten ist. In 12 Fällen fehlten Roseolen und Milzschwellung 
gleichzeitig. Die Milzvergrößerungen waren oft ungewöhnlich 
stark und bildeten sich nur langsam zurück. Rezidive wurden in 
24 Proz. beobachtet. In sechs Fällen gingen ausgesprochene 
Ruhrsymptome in durch die verschiedene Inkubation beding- 


*) Fortsetzung; vgl. No. 1—4 d. ZeitiiDg. 

9 Zeitsohr. f. Medizinalbeamte, 1916, No. 1. 

2 ) Zeitschr. f. Medizinalbeäinte, 1916, S. 185. 
s ) Militärarzt, 1917, No. 4—5. 

4 ) Jahreskurse f. ärztl. Fortbildung, 1917, No. 1. 

5 ) Zeitschr. f. Medizinalbeamte, 1917. No 7. 

6 ) Münch, med. Wochenschr., 1917, No. 1. 

7 ) Med. Klinik, 1916, No. 53. 

*) Med. Klinik, 1917, No 4. 

9 ) Zentral bl. f. Bakteriologie, Bel. 79, H. 5. 

10 ) Med. Klinik, 1917, No. 9. 

11 ) Deutsche med. Wochenschr., 1917, No. 13. 
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tem Abstande voraus. ■ Die bakteriologischen Untersuchungen 
ergaben nur 27 mal ein positives Resultat, 28 mal im Sinne von 
Typhus, 4 mal von Paratyphus B. 

Herzbach 12 ) hatte folgende Erfahrungen: 

1. Nach der Schwere und der Eigenart des Verlaufs des 
Typhus lassen sich die Fälle in fünf Gruppen einteilen (Typh. 
gravissmus, Typh. gravis, Typh. levis, Typh. levissimus, Typh. 
abortivus), die zum Teil dem klassischen Bilde des Typhus 
gleichen, zum Teil Abweichungen darbieten. 

2. Die Mehrzahl der Fälle ist leichter und leichtester Natur. 
Die Sterblichkeit ist gering. 

3. Die einzelnen Gruppen zeigen Unterschiede durch Ab¬ 
stufungen in der Schwere des Verlaufs und in der Art des 
Beginnes der Erkrankung, Ueberemstimmung durch die Ein¬ 
heitlichkeit des Krankheitöbildes. 

4. Auch bei den leichtesten Fällen sind die diagnostisch 
wichtigen Merkmale vorhanden, der milderen Form der Er¬ 
krankung entsprechend in geringerer Häufigkeit. 

5. Die Zahl der bakteriologisch positiven Fälle ist gering. 
Die Annahme, daß es sich auch in den bakteriologisch nega¬ 
tiven Fällen um echten Typhus handelt, wird weiterhin unter¬ 
stützt durch a) die Feststellung, daß in einzelnen Truppen¬ 
körpern mit gehäufteren Erkrankungen die bakteriologisch 
positiven Fälle besonders zahlreich angetroffen werden; b) den 
Nachweis einer absoluten relativen Leukopenie; c) die Beob¬ 
achtung, daß der fühlbare Milztumor längere Zeit, bis wochen¬ 
lang nach der Entfieberung nachzuweisen ist; d) die Erfah¬ 
rung, daß sich auch an leichteste Krankheitsformen des Typhus 
Rückfälle ans-chließen können, die teils durch das charakte¬ 
ristische Krankheitsbild, teils durch den Bazillennachweis 
einen Rückschluß auf die echte Typhusnatur der ursprüng¬ 
lichen Krankheit gestatten. 

6. Wahrend des Feldzuges hat das klinische Bild des Ty¬ 
phus eine wesentliche Veränderung im günstigen Sinne er¬ 
fahren, das in der Hauptsache der Schutzimpfung zuzuschreiben 
ist. Die Erkennung der Krankheit ist erschwert. Gegenüber 
der häufiger als früher versagenden bakteriologischen Me¬ 
thode ist der klinischen Beobachtung eine erhöhte Bedeutung 
beizumessen. 

Herz 13 ) bezeichnet als Ursache für die hämorrhagische 
Diathese die starke Veränderung der Blutplättchen und die 
Alteration der Gefäße. Der beobachtete echte Skorbut ent¬ 
steht nicht durch die vorausgehende Infektion, sondern aus 
einer Allgemeinursache, einer Ernährungsstörung. Ger- 
ge ly 13 ) berichtet über seine Erfahrungen betretend das 
Typhusherz. 

Langer berichtet über schwer agglutinable Typhus¬ 
stämme. Re ich enst ein und Silbiger 14 ) weisen dar¬ 
auf hin, daß die Agglutinationskurve im Sinne einer echten 
spezifischen Immunitätsreaktion verläuft. Bossert und 
L e i c h t e n t r i 11 15 ) konnten bei einem achtjährigen Kinde, 


12 ) Berl. Min. Wo eilen sehr., 1916, No. 36. 
ls ) Wiener Min Wochenschr., 1917, No. 22. 

14 ) Mönch, med. Wochenschr.. 1917 No. 23. 
v> ) Deutsche med. Wochenschr., 1917, No. 11. 
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bei dem in den zwei ersten Untersuchungen im Duodenalinhalt 
Typhusbazillen gefunden wurden, während der Rekonvales¬ 
zenz ih weiteren fünf Untersuchungen noch dreimal Bazillen im 
Stuhl, jedoch nie mehr im Duodenalinhalt nachweisen. K i r - 
stein 13 ) weist darauf hin, daß das Ansteigen der Gruber- 
Widalschen Reaktion nicht allein bei einer bakteriellen, son¬ 
dern auch bei einer nicht bakteriellen Infektionskrankheit Vor¬ 
kommen kann, R-etzlaff 16 ) fand Typhusbazillen im Duo¬ 
denum- und Mageninhalt in acht Fällen bei Typhusrekonvales¬ 
zenten, bei 61 Dauerausscheidern in drei Fällen. 

, Materna 17 ) empfiehlt, zur Typhusdiagnose 5 ccm Blut 
zu entnehmen, davon 3 ccm direkt in das Galleröhrchen und 
2 ccm in das Widalröhrchen zu geben. Das ganze Galleröhr¬ 
chen wird nach einer Bebrütung von 24. Stunden in eine sterile 
Petrischale entleert, der Inhalt durchgerührt und mehrere) 
Male, so viel am Spatel hängen bleibt, auf eine Drigalski-Agar¬ 
platte verrieben. Die Erfolge sind gut. Koritschower 
gibt eine Modifikation des GallenanreicherungsVerfahrens an. 

Peinnecke 18 ) züchtete 27 Typhusstämme mit Zwerg¬ 
wuchs aus dem Blute bei einer einheitlichen Typhusepidemie 
von typhusschutzgeimpften Militärpersonen. 

P i e r r k o w s k i 18 ) weist darauf dahin, daß, es bei der Dif¬ 
ferenzierung der Bakterien der Koli-Typhusgruppe mittels ge¬ 
färbter Nährböden hauptsächlich auf die Geschicklichkeit oder 
Uebung des Untersuchenden ankommt, und macht auf die von 
ihm angegebene Harngelatine aufmerksam. K u 1 k a 19 ) emp¬ 
fiehlt einen einfachen Differentialnährboden für die Typhus- 
und Paratyphusgruppe, S o b e 1 20 ) einen kombinierten Nähr¬ 
boden mit Lackmus, Ster n 21 ) Fuchsinbouillon, Gass- 
n e r 22 ) den Metachromgelb-Wasserblau-Dreifarbennährboden, 
S v e s t k a 23 ) einen Nährboden, der Traubenzucker, Galaktose 
und Fuchsin enthält. 

V enema 22 ) schlägt vor, da häufig eine Hypagglutination 
der Typhusbazillen besteht, die Platte mit verdächtigen, zu 
diagnostizierenden Kolonien kürzere oder längere -Zeit der 
Temperatur von 55 Grad im Brutraum auszusetzen. Engel 22 ) 
liefert einen Beitrag zur Schnelldiagnose von Typhusbazillen 
auf der Agarplatte. Bringt man mittels der Platinöse einen 
Tropfen Kochsalzlösung so an den Rand der Kolonie, daß sie 
von einer Seite benetzt wird, so sieht man, selbst bei schwacher 
Vergrößerung, eine mächtig einsetzende Bewegung der 
Typhusbazillen von derjenigen Seite der Kolonie, die von dem 
Tropfen benetzt wird. K a 11 h o f f 24 ) berichtet über die Er¬ 
fahrungen, die betr. Leistungsfähigkeit der bakteriologischen 
und serologischen Typhusdiagnose im Kieler Hygienischen In¬ 
stitut gemacht wurden und die gute Brauchbarkeit und den 
großen Nutzen dieser Verfahren bestätigen. 

Das Bierastsche Petrolätherverfahren wird empfohlen von 
Heyn 24 ), während Jennicke 95 ) die Vorzüge nicht bestäti¬ 
gen kann. Ick ert 2fi ) hat das Bierastsche Verfahren umge¬ 
ändert. Wernicke 27 ) kommt zu folgendem Schluß: 

1. In gleicher Weise wie durch die Bierastsche Methode 
werden die Begleitbakterien (vor allem Bact. coli) meist so 
stark geschädigt, daß dem Typhuskeim eine ungehinderte Ent¬ 
wicklung gewährleistet wird. 

2. Aus diesem Grunde können größere Mengen Unter¬ 
such ungsmaterial (2—5mal so viel) als bei dem bisher üblichen 
Verfahren zur Untersuchung benützt werden. 

3. Das Auffinden der Typhuskolonien wird wesentlich 
erleichtert (aus dem unter 1. angegebenen Grunde). 

4. Eine Arbeitsvermehrung tritt nicht ein. 

5. Ein besondere Apparatur ist nicht erforderlich. 

6. Die Diagnose erfährt gegenüber dem bisher üblichen 
Verfahren keine Verzögerung. 

P. Th. Müller 28 ) empfiehlt, sich vorläufig — d. h. so¬ 
lange nicht einwandfreier Petroläther zu beschaffen ist und so¬ 
lange es daher nicht möglich ist, die Bierast-Hallsche Methode 
unter optimalen Bedingungen mit der v. Wiesnerschen Methode 
zu vergleicüen — des Gallenanreicherungsverfahrens zu be¬ 
dienen. Schuscha 24 ) gelang es, durch Fällung mit Liq. ferri 
oxychlorat. und durch nachträgliche Behandlung des Nieder¬ 
schlages mit Petroläther in einem stark infizierten Wasser 
Typhusbazillen nachzuweisen, selbst wenn Typhus im Ver¬ 
hältnis 1 :5000 Koli dem Wasser beigemengt ist, Salus 29 ) 
empfie hlt die Bolusadsorptionsmethode zum Typhusnachweis 

16 ) Med. Klinik, 1917, No. 7. 

17 ) Bert. klm. Wochenschr, 1917. No. 24. 

1S ) Zentralbl. f. Bakteriologie, Bd 79, H. 5. 

19 ) Münch, med. Wochenschr., 1917, No. 1. 

-°) Münch, med. Wochenschr., 1917, No. 7. 

2L ) Zentralbl. f. Bakteriologie, Bd. 79, H. 7. 

21 ) Münch, med. Wochenschr, 1917. No. 15. 

23 ) Münch, med. Wochenschr., 1917,' No. 11. 

24 ) Zentralbl. f. Bakteriologie, Bd. 79, H. 4 

25 ) Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 21. ' 

2e ) Berl klin. Wochenschr., 1917, No. 19. 

27 ) Berl. klin. Wochenschr, 1917, No. 23. 

2S ) Münch, med. Wochenschr, 1917, No 6. 

29 ) Med. ©lp^iUumT, No. 10. 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


in Wasser. Jennicke 30 ) ist der Ansicht, daß die Tierkohle 
nicht die Eigenschaft besitzt, das Absinken der Typhusbazillen 
in elektiver Weise zu beeinflussen, auch 'Bolus alba bemächtigt 
sich nicht in besonderer Weise der Paratyphusbazillen. - 

Therapeutisch empfiehlt Gellhaus 31 ) Hydrarg. cyanat. 
0,01 ad 30 Wasser mit 1 g Alkohol (halbstündlich 10 Tropfen), 
Ullmann 32 ) Dispargen. Ellinger und Adler 33 ) haben 
Thymolester versucht. Saxl 34 ) lobt die Behandlung mit 
Milchinjektjonen, die nur kontraindiziert ist bei schwerer Herz¬ 
schwäche. G alambo’s' 35 ) berichtet über die Behandlung 
mit intravenösen Injektionen von Deuteroalbuminose, Hetero¬ 
vakzine und physiolog. Kochsalzlösung. Pentz 36 ) warnt vor 
der intravenösen Injektion der Vakzine und sah keine Erfolge 
bei der intravenösen Injektion von Deuteroalbuminose, wäh¬ 
rend die subkutane Injektion der Vakzine harmlos ist. No¬ 
votny 37 ) lobt, die perorale Darreichung von Vakzinepillen, 
die zur Verminderung der Bazillenträger in hohem Grade 
beiträgt. 

Fürth, Pflug heil und 0 e r t e 1 3S ) bezeichnen die 
Typhusschutzimpfung der bürgerlichen Bevölkerung Ostendes 
als einen vollen Erfolg und einen gelungenen Versuch, den 
Wert der Typhusschutzimpfung einwandfrei — zunächst für die 
Dauer eines Jahres — darzutun. L. R. Müller 28 ) sah In 
Konstantinopel nach Durchführung der Schutzimpfung ein Ab¬ 
nehmen des Typhus. Roessle 4 ) bespricht ihren Einfluß auf 
den Charakter, Verlauf und Ausgang der Erkrankung. Nach 
Ar neth und Langer ü ) ist, wenn schon eine völlige Ver¬ 
hütung des Unterleibstyphus durch die Schutzimpfung nicht 
möglich war, allein schon auf Grund der Mortalitätsverhält¬ 
nisse sehr wahrscheinlich, daß durch diese wesentlich eine 
Abmilderung des Typhuscharakters herbeigeführt wurde, da 
dieser zu Beginn des Krieges viel bösartiger war. Nach 
Fr iedberger 39 ) hat die Schutzimpfung nur einen beschei¬ 
denen Anteil unter den Ursachen für den guten Gesundheits¬ 
zustand unserer Truppen. Neufeld hält die Schutzimpfung 
nur für eine Unters lülzung der Maßnahmen in der Typhus¬ 
bekämpfung und legt das größte Gewicht auf die Prophylaxe. 
Müller 40 ) kommt zu folgendem Schluß: Trotz der gewissen¬ 
haft wiederholten Massenimpfungen im Heere erkrankt immer 
noch ein recht ansehnlicher Prozentsatz der Geimpften an Ty¬ 
phus. Die diesbezüglichen Erfahrungen früherer Kriege, die 
Tatsache, daß der Verlauf der Krankheit bei Geimpften häufig 
milder zu sein scheint als bei Nichtgeimpften, und das berech¬ 
tigte Gefühl, daß man durch das Weglassen der Impfung in 
vielen Fällen ein immunisatorisches Versäumnis begehen 
würde, veranlassen die Sanitätsbehörde zu Recht, die Typhus¬ 
schutzimpfung vorläufig noch mit aller Energie weiter zu be¬ 
treiben. Soucek 41 ) sah zu gleicher Zeit und an demselben 
Ort Typhen bei Geimpften und Ungeimpften und kommt zu 
folgendem Schluß: 

1. in 12 Proz. war längere Fieberdauer, in 26 Proz. Rezi¬ 
dive und häufig positives Blutzüchtungsresultat bei den 
Ungeimpften zu konstatieren; 

2. es gab keine Dauerausscheider. 

Landsberger 42 ) berichtet über die Keimzahl des 

Blutes schutzgeimpfter und ungeimpfter Typhuskranker. Durch 
die Schutzimpfung wird die Mortalität des Typhus herab¬ 
gesetzt, schon darum, weil die Zahl der leichten und abortiven 
Jb alle verhältnismäßig größer ist als ohne Schutzimpfung. Die 
Untersuchungen des Verfassers über die Keimzahl im Blute 
Typhuskranker haben uns gelehrt, daß eine hohe Keimzahl 
bei Ungeimpften mit einer schlechten Prognose verbunden ist, 
während Schutzgeimpfte selbst bei hoher Keimzahl im Blute 
gute Prognose geben. Wir sehen darin ein wichtiges Kriterium 
zur Einschätzung der Wirkung, welches der Schutzimpfung in 
bezug auf den Ablauf des Typhus zugeschrieben werden muß. 

G o u r in o n t und Dewic 43 ) sahen im Anschluß an eine 
Antityphoidimpfung rasch eine Zunahme der Zahl der viel- 
kernigen und neutrophilen Markzellen; die Eosinophilen zeig¬ 
ten keine Veränderung. Labor 44 ) macht darauf aufmerk¬ 
sam, daß spezifisch für die Eosinophilie nach Typhus die Art 
des Verlaufes ist: der rasche Aufstieg einige Zeit nach der 
Impfung sowie das sehr langsame Abklingen. Nach K n o 11«) 
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'wird durch die Typhusschutzünpfung im allgemeinen keine er¬ 
heblich länger andauernde Leukopenie erzeugt; eine bei 
^einem geimpften Typhusverdächtigen Vorgefundene wesentliche 
Leuokpenie ist für die Typhusdiagnose durchaus verwertbar. 
Seifert kommt zu folgendem Schluß: Erhitztes Serum nor¬ 
maler Menschen hemmt in der Regel das Wachstum der 
Typhusbazillen, dagegen nicht das Serum für Typhus unemp¬ 
fänglicher Tiere. Das Serum von Individuen, die an Typhus 
erkrankt oder gegen Typhus schutzgeimpft waren, verhält sich 
.in ähnlicher Art wie Serum unempfänglicher Tiere, das 
Wachstum wird nicht gehemmt. Diese Erscheinung läßt sich 
.vielleicht zum Nachweis eines vorhandenen Impfschutzes ver¬ 
werten. 


Dr. Fi*. Schmidt, Spezialarzt für innere Medizin (Rostock): 

lieber die Behandlung der Hyperazidität mit Peptozon. 

* '* (Reichs-Medizinalanzeiger, 1917, No. 11.) 

Yerf. empfiehlt als ein sehr brauchbares und vor allem 
nicht schädliches Mittel zur Bekämpfung der Hyperchlorhvdrie 
bezw. Hypersekretion des Magens Peptozon, eine Kombi¬ 
nation von Mg0 2 , Agar-Agar und Diastase. Die Wirkungs¬ 
weise des Peptozons ist diese: Durch den nach und nach ab¬ 
gespaltenen Sauerstoff wird die Tätigkeit der Drüsen ge¬ 
hemmt. Nachdem das Magnesiumperoxyd zu MgO reduziert ist, 
Wird die Salzsäure nach folgender Formel neutralisiert: 
MgO + 2 HCl - MgCla + H 2 0, Dabei kommt die leicht ab¬ 
führende Wirkung des Magnesiuchlorids bei der gewöhn¬ 
lich bestehenden Neigung zur Verstopfung zu statten. 
Die Hyperchlorhydrie ist oft mit Hyperskekretion ver¬ 
bunden. Agar-Agar ist nun bekanntlich imstande, be¬ 
trächtliche Flüssigkeitsmengen aufzusaugen und mit ihnen 
eine gallertartige Masse zu bilden; eine solche wird 
bekanntlich schneller aus dem Magen befördert als wässeriger 
Inhalt. Der Hauptvorzug des Peptozons vor dem Magnesium¬ 
peroxyd ist in dieser Komponente zu erblicken. Verf. behan¬ 
delte in den letzten Monaten 50 Fälle von Hyperchlorhydrie mit 
dem Medikament. Zur Beurteilung kann Verf. von diesen nur 
20 heranziehen, bei denen das Präparat längere Zeit genommen 
und seine Einwirkung beobachtet werden konnte. Hiervon 
verloren 12, darunter 2 Ulcera ventriculi (mit vorausgegange- 
nen Blutungen), völlig ihre Beschwerden. 3 Kranke gaben 
wesentliche Besserung an. Bei 6 war keine deutliche Wirkung 
wahrzunehmen. Nur in einem Falle wurde Peptozon nicht 
vertragen, da Uebelkeit und Brechreiz auftraten. Die Säure¬ 
verhältnisse konnten nur in 4 Fällen nach längerem Gebrauch 
(8—14 Tage) kontrolliert werden. Diese 4 Fälle zeigten sämt¬ 
lich eine Reduktion der früher hyperaziden Werte um 10—20. 
Was die Dosierung anlangt, so gab Verf. in der Regel dreimal 
täglich einen gestrichenen bis gehäuften Teelöffel, 15 Minuten 
nach dem Essen, mitunter auch dann, wenn die Beschwerden 
einsetzten. Das Präparat wird in der Apotheke zum Greif 
in Rostock (Dr. Arkularius) hergestellt. Kr. 

Dr. Karl Determann, Oberarzt bei einem Feldlazarett: Zur 

Behandlung der Urämie. (Deutsche med. Wochenschr., 

1916, No. 37.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen bei acht Fällen von reiner 
eklamptischer Urämie bei akuter Nephritis jüngerer Personen 
kommt Verf. zu folgenden Ergebnissen: 1. Als Ursache der 
Krämpfe bei eklamptischer Urämie spielt der Hydrocephalus 
externus, als Teilerscheinung der allgemeinen Wassersucht 
durch Niereninsuffizienz, eine große Rolle. 2. Die Beseitigung 
des Hirndrucks infolge von Hydrocephalus externus ist durch 
Spinalpunktion und Ablassen hinreichender Liquormengen zu 
bewirken. 3. Nach Druckentlastung des Gehirns pflegt eine 
rasche Besserung einzutreten. 4. Zur Erniedrigung des Blut¬ 
drucks und Entlastung der Nieren erscheint ein Aderlaß (250 
Bis 350 ccm) nützlich. p. L. 

Dr. M. Strauss (Nürnberg): Zur Prophylaxe des Gasbrandes. 

(Med. Klinik, 1917, No. 25.) 

Bei der prophylaktischen Beeinflussung der Gasgangrän 
Kann es sich nur um eine Beeinflussung des Verlaufs handeln, 
da die Infektion mit den anaeroben Bakterien bei den Schuß¬ 
verletzungen . des Krieges außerhalb jeder menschlichen Be¬ 
einflussung ist. Die Vorsorge gegen fortschreitend^ Gas¬ 
gangrän verlangt zunächst die Beachtung der infektionsver¬ 
dächtigen Wundregionen, die exakte primäre Wundversor¬ 
gung, die nicht zur Zirkulationshemmung führen darf, weiter¬ 
hin klinische Temperaturmessung und die ausgiebigste Wund- 
revision mit .Erweiterung aller Buchten, Ausräumung von 
Splittern und Steckgeschossen, Erleichterung der Sekret¬ 
entleerung bei allen infizierten Wunden, dann wiederholten 
sachgemäßen Verbandwechsel, bis die Infektion zum Stillstand 
gekommen ist, und endlich die Beeinflussung des Herzens und 
Gesamtorganismus durch Exzitantien und vor allem durch 
intravenöse ode^sp^lmtg^e Zufuhr von physiologischer Koch- 
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Salzlösung. Diese Forderungen stellen das Mindestmaß dessen 
dar, was, den ungünstigsten Verhältnissen des .Beiwegungs-* 
krieges angepaßt, die Prophylaxe der fortschreitenden Gas¬ 
gangrän vom Arzt der vorderen Sanitätsformationen verlangt* 
Durch die Wirksamkeit dieser Prophylaxe ist es- Verf. ge¬ 
lungen, neun Fälle schwerster, weit über Becken und Schulter 
ausgedehnter Gasgangrän am Leben zu erhalten, obwohl eine 
Absetzung des gebrochenen Gliedes im Gesunden unmöglich 
war und die Ausdehnung der Erkrankung den Tod als unver¬ 
meidlich erscheinen ließ. Zum Schluß weist Verf. darauf hin, 
daß noch eine weitere Form der Extremitätengangrän einer 
weitgehenden Prophylaxe zugänglich ist. Es ist dies die Gan¬ 
grän, die im Anschluß an die Unterbindung der großen Extre- 
mitätenarterien, der Brachialis, Femoralis und Poplitea, in 
Erscheinung tritt und die sich in einzelnen Fällen vermeiden 
läßt. Der kritische Beobachter kann-sich immer noch nicht, 
sagt Verf., des Eindruckes erwehren, daß hin und wieder un¬ 
nötige Unterbindungen in vorderster Linie gemacht werden, 
daß vor allem da unterbunden wird, wo ein sachgemäßer Ver¬ 
band die venöse Stauung und damit die Blutung behoben hätte. 
Weiterhin muß beachtet werden,, daß der Kollateralkreislauf 
sich um so besser ausbilden kann, je später die Unterbindung 
vorgenommen wird. Endlich muß noch darauf hingewiesen 
werden, daß nach der Unterbindung jeder irgendwie schnü¬ 
rende oder einengende Verband den Kollateralkreislauf be¬ 
einträchtigt und die Extremität in erhöhtem Maße gefährden 
Häufiger Verbandwechsel, geeignete Lagerung und Wärme¬ 
zufuhr sind unbedingt notwendige Vorbeugungsmittel gegen 
die nach der Ligatur drohende Gangrän. 

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. H. Braus (Zwickau): Zur Blutleere 
bei Operationen an der unteren Extremität. (Zentralblatt 
f. Chirurgie, 1917, No. 27.) 

Verf. weist auf ein Verfahren hin, welches auf sehr ein¬ 
fache Weise das Abgleiten des abschnürenden Schlauches bei 
der Hüftexartikulation und anderen Operationen am oberen 
Ende des Oberschenkels verhindert. Das Verfahren besteht 
darin, daß man einen kräftig ep, mindestens 10 cm langen Stahl¬ 
nagel — jeder Kistennagel verrichtet seinen Dienst — etwas 
unterhalb des Trochanter in den Femur schlägt. Man fühlt mit 
dem Finger die Trochanterspitze, macht 1—2 cm unterhalb 
eine kleine Hautinzision zur Einführung des Nagels und 
schlägt ihn nun, während der Oberschenkel gestreckt oder ad- 
duziert, jedenfalls aber ohne Innen- oder Außenrotation ge¬ 
halten wird, schräg nach innen unten, im stumpfen Winkel zur 
Längsachse des Femurschaftes ein, bis er die Spongiosa durch¬ 
bohrt hat and die Spitze in der medialen Corticalis feistsitzt. 
Das herausragende Nagelende wird mit etwas Mullbinde um¬ 
wickelt, damit etwaige scharfe Metallkanten nicht den Schlauch 
verletzen können. Letzterer wird nun so umgelegt, daß er 
hinter den Nagel zn liegen kommt. Bei der Hüftexartikulation 
kann der Nagel im Femur stecken bleiben und mit letzterem 
exstirpiert werden, nachdem die hohe Amputation gemacht ist. 
Bei anderen Operationen muß man ihn natürlich mit einer 
starken Zange nach beendigter Operation herausziehen. 

Privatdozent Dr. Eduard Melchior (Breslau): Ueber die Bolle 
der Tuberkulose als Ursache der Mastdarmfisteln. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1917, No. 26.) 

Die Beziehungen der Fistula ani zur Tuberkulose sind 
schon seit alter Zeit in widerspruchsvollster Weise erörtert 
worden, weil es stets an'ausreichendem Material zur Beurtei¬ 
lung der Frage fehlte. Einen Versuch, diese Lücke auszufül¬ 
len, bildete eine von Verf. im Jahre 1910 aus der Küttnerschen 
Klinik in Breslau veröffentlichte Studie über die Mastdarm¬ 
fistel. Durch umständliche Nachforschungen an einem über 
17y 2 Jahre sich erstreckenden klinischen Material gelang es, 
für 132 Fälle die klinische Geschichte weiter zu verfolgen. Das 
sich hierbei ergebende Resultat ließ nun ohne weiteres die 
Rolle der Tuberuklose in einer Weise hervortreten, die all e 
bisherigen Erfahrungen übertraf. Eine Reihe von Gründen 
spricht indessen dafür, daß selbst in Verfassers Statistik die 
überragende Rolle der Tuberkulose für die Entstehung der 
Mastdarmfistel noch nicht hinreichend zum Ausdruck kommt, 
daß die gewonnenen Zahlen vielmehr nur als Minimalwerte 
aufzufassen sind. Es basiert dies auf Erfahrungen, die Verf. 
in der Zwischenzeit an der Küttnerschen Klinik machen 
konnte. Diese im einzelnen darzustellen, bildet die eigentliche 
Aufgabe der vorliegenden Mitteilung. Dabei ergibt sich, daß 
eine Reihe von Tatsachen konkurrieren, um rein statistisch 
die Rolle, welche die Tuberkulose für die Entstehung der 
Analfistel spielt, nicht in vollem Umfange erkennen zu lassen. 
Alle Schlüsse, welche aus klinischem Material gezogen sind, 
sind daher nur stichhaltig, wenn ihnen zunächst eine lange 
Beobacbtungszeit zugrunde liegt, da es nämlich vielfach 
eine Reihe von Jahren dauert, bis die eigentliche Grandkrank¬ 
heit m die Erscheinung tritt. Fernem ist jiiltMpiell die Vor- 
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nahm© einer mikroskopischen Gewebsuntersuchung zu verlan- | 
gen, da in manchen Fällen die Fistelerkrankung klinisch die 
einzig wahrnehmbare tuberkulöse Läsion darstellt. Gegen¬ 
über der Bedeutung positiver histologischer Befunde gestatten 
dagegen negative Befunde keineswegs, das Vorliegen einer 
Tuberkulose auszuschließen. Befindet sich die Fistel noch im 
Stadium des periproktitischen Abszesses, so kann der Bazillen¬ 
nachweis diese diagnostische Lücke ausfüllen; bei ausgebilde¬ 
ter Fistel ist dagegen der Nachweis der spezifischen Natur mit 
den gewöhnlichen Untersuchungsmethoden oft überhaupt nicht 
zu erbringen. Es ergibt sich hieraus, daß alle Angaben über 
die Häufigkeit der Spezifität dieser Erkrankung offenbar nur 
Minimalwerte dar stellen, die hinter dem wirklichen Verhalten 
notgedrungen Zurückbleiben. Es ist daher wohl nicht zu weit 
gegangen, schließt Verfasser, wenn wir den Standpunkt ein¬ 
nehmen, daß jede Mastdarmfistel, bei der nicht eine spezielle 
Aetiologie — Entwicklungsfehler, Trauma, Fremdkörper usw. — 
nachweislich in Betracht kommt, in dubio als tuberkulös auf¬ 
zufassen ist. 

Dr. Irene Markbreiter, Assistentin an der Universitäts-Augen¬ 
klinik Kolozsvär: Das Fibrin-Bergel in der Augenheil¬ 
kunde. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 26.) 

Als B e r g e 1 zur Wundbehandlung und Knochenneubil¬ 
dung die Anwendung des Fibrins empfahl, bezweckte er damit 
eine Nachahmung der natürlichen Wundheilungsvorgänge. Er 
ging von der von ihm experimentell erwiesenen Tatsache aus, 
daß das Fibrin eine wichtige Rolle sowohl beim Schutze des 
Organismus spielt, als auch besonders die Ursache der Wund¬ 
heilung und der Knocheneubildung unter biologischen Ver¬ 
hältnissen ist. In mehreren Arbeiten referierte Berget über 
die mit Fibrin erreichten Wund- und Knochenheilungen. In 
der Augenheilkunde ist bisher seine Wirkung und die Art der 
Anwendung nicht $ geprüft worden. Zu diesem Zwecke hat 
Verfasser auf Anregung von Prof. Dr. Jos. Imre zuerst 
Tierversuche angestellt und dann an Kranken der Klinik 
die Anwendung des Mittels versucht. Wir erzeugen mit dem 
Fibrin auf künstliche Weise denselben Wundverlauf, den wir 
bei der natürlichen aseptischen Wundheilung beobachten; hier 
wie dort ist es das Fibrin, das bei der Heilung eine wichtige 
Rolle spielt. Indem es die Gefäße verstopft, ist das Fibrin 
von blutstillender Wirkung. Außerdem wirkt es bakterien¬ 
tötend, hyperämiebefördernd, leukotaktisch und bildet neues 
Bindegewebe. Unter dem Mikroskop zeigen sich folgende Ver¬ 
änderungen: Zuerst wandern Leukozyten in das Fibrin und 
schon nach 2—8 Tagen beginnt die Fibroblastenbildung. All¬ 
mählich verschwinden die Leukozyten und gleichzeitig ver¬ 
mehren sich fortwährend die Fibroblasten. Langsam wird das 
Fibrin resorbiert und durch neues junges Granulationsgewebe 
ersetzt. Auf Grund dieser Eigenschaften und der pathologisch¬ 
histologischen Veränderungen ist es einfach, die Indikationen 
des Medikamentes aufzustellen. Seine Anwendung ist überall 
angezeigt, wo die Reaktion gesteigert, eine aseptische Entzün¬ 
dung hervorgerufen, die Bildung von Granulationsgewebe ge¬ 
fördert werden soll, also bei Wunden, die keine Neigung zur 
Heilung zeigen, oder in Fällen, wo sie zwar zur Heilung neigen, 
die Heilung aber aus irgendeinem Grunde beschleunigt wer¬ 
den muß. Dies ist von besonderer Wichtigkeit in der Augen¬ 
heilkunde, wo wir nicht immer Nähte anwenden können, wo 
zum Aufspringen der Wunde viel häufiger Anlaß ist, und die 
Folgen davon ernsterer Natur sind, wo wir die Asepsis trotz 
der größten Bemühungen nicht so genau erreichen können, 
wie bei Hautoperationen. Daher würde das Fibrin bei Bulbus¬ 
operationen eine bedeutende Rolle spielen, wo wir keine Naht 
anzuwenden pflegen und wo wir durch Bestreuung der Wunden 
mit Fibrin das Zusammenkleben beschleunigen, die. Bildung der 
Granulation steigern könnten. Ferner bedeckt das Fibrin die 
Wunde wie ein aseptischer Verband und entwickelt seine bak¬ 
terizide Wirkung in dem nicht völlig reinen Conjunctivalsack; 
und durch die rasche Vernarbung wird vielleicht das Auf sprin¬ 
gen der Wunden seltener. Zur Aufklärung dieser Frage hat 
Verf. an lebenden Tieren, an Kaninchen, bei Menschen vorkom¬ 
mende Operationen nachgeahmt und die Heilwirkung des Fi¬ 
brins geprüft. Dabei ergab sich die völlige Unschädlichkeit 
des Mittels. Die Wunden am Auge heilt es auf sterilem Wege, 
indem es die Granulationsbildung beschleunigt, was bei Augen¬ 
operationen und Augenverletzungen von großer Wichtigkeit ist. 
An kranken Menschen hat Verf. erst wenige Versuche ange¬ 
stellt, doch läßt sich aus denselben folgern, daß dem Fibrin in 
der Augenheilkunde eine Zukunft bevorsteht. K r. 


II. Bücherschau. 

Der Geburtenrückgang, die Zukunftsfrage Deutschlands. Vom 
Dr. Fr. Kirstein, Privatdozent (Marburg). Marburg 1917, 

N. G. Elwertsche Buchhandlung (G. Braun). 80 S. 

O, 30 M. 

In dieser für weite Volkskreise bestimmten und dement¬ 
sprechend allgemeinverständlich gehaltenen Abhandlung schi- 
dert Verf. auf Grund des von der Statistik gelieferten Mate» 
rials den wie bei allen Kulturvölkern so auch bei uns beobach¬ 
teten Geburtenrückgang und bespricht die Ursachen dieser 
Erscheinung. Das einzige sichere Heilmittel gegen das Uebel 
sieht er in der religiösen Wiedergeburt des deutschen Volkes. 
Die Frage: Wird das deutsche Volk am Geburtenrückgang; 
zugrunde gehen? beantwortet er mit den Worten: Niemals, 
wenn es wieder ein wirklich christliches Volk wird. Da für die 
Erörterung religiöser und politischer Streitfragen an dieser 
Stelle kein Raum ist, so wollen wir von einer Kritik dieser 
etwas einseitigen Anschauung des Verfassers absehen. 

Gesetzliche Zulagen für jeden Haushalt. Plan und Begrün¬ 
dung einer Beihilfenordnung. Von A. Zeiler, I. Staatsan¬ 
walt in Zweibrücken. Verlag von J. Hess in Stuttgart. 
88 S. 1,20 M. 

Auch diese Schrift beschäftigt sich mit der Frage, wie dem 
fortschreitenden Geburtenrückgang Einhalt zu gebieten sei, 
aber von einem ganz anderen Standpunkt aus. Da die dem 
Geburtenrückgang zugrunde liegende gewollte Geburtenbe¬ 
schränkung hauptsächlich wirtschaftliche Ursachen hat, so ist 
sie vor allem durch wirtschaftliche Förderung der Familien- 
gründung und der Kinderaufzucht zu bekämpfen. Es müssen 
darum Familienbeihilfen seitens des Staates den Verheirateten 
gewährt werden. Der Verfasser hat auf Grund sorgfältiger 
statistischer Untersuchungen über die Einkommensverhält¬ 
nisse einer kleinen Mittelstadt den Plan einer Bei hil feordn ung 
ausgearbeitet und unterbreitet ihn unter eingehender Be¬ 
gründung und Beigabe wertvollen statistischen Materials der 
Oeffentlichkeit. Sein Grundgedanke ist dieser: Die gesamte 
Bevölkerung hat nach. Maßgabe ihres Einkommens die erfor¬ 
derlichen Kosten aufzubringen und hiervon sind die Beihilfen 
für die Familien (Haushaltungs- und Kinderbeihilfen) nach 
Maßgabe der Kinderzahl zu bestreiten. Im einzelnen können 
wir die Vorschläge des Verfassers an dieser Stelle nicht 
wiedergeben. Die Schrift verdient jedenfalls weitgehende 
Beachtung, wenn in der Zukunft der Gesetzgeber die Bekämp¬ 
fung des Geburtenrückganges in die Hand nimmt. R. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Coblenz. Prof. Dr. Hilgermann, Kreisarzt und 
Vorsteher des hiesigen Medizinaluntersuchungsamts, ist zum 
Direktor des königlichen Instituts für Hygiene und Infektions¬ 
krankheiten in Saarbrücken ernannt worden. 

Wien. Dr. Rudolf L e i d 1 e r hat sich für Ohrenheil¬ 
kunde habilitiert. 

Innsbruck. Dr. Otto C h i a r i hat sich für Chirurgie! 
habilitiert. 

Prag. Dr. Emanuel R y c h 1 i k hat sich an der tschechi¬ 
schen Universität für Chirurgie im allgemeinen und Kriegs¬ 
chirurgie im besonderen habilitiert. 

Krakau. Dr. Karl Mayer hat sich für innere Medizin 
und Radiologie habilitiert. 

Verschiedenes. 

Berlin. Die ärztlichen Abteilungen der Waffen- 
brüderlichen Vereinigung Oesterreich-Un¬ 
garns und Deutschlands beabsichtigen unter Beteili¬ 
gung der Heeresverwaltung am 11.—13. Oktober d. Js. in 
Baden b. Wien eine gemeinsame Tagung abzuhalten, in 
der die Aufgaben und Ziele und die gemeinsame Arbeit der 
Abteilungen besprochen werden sollen. Insbesondere wird die 
Nachbehandlung verwundeter und kranker Krieger in Kur¬ 
orten, Bädern und Heilanstalten zum Gegenstand der Aus¬ 
sprache gemacht werden. Nähere Auskunft erteilt das Bureau 
der ärztlichen Abteilung der Waffenbrüderlichen Vereinig ung , 
Berlin-Wittenau. 

Rudolstadt. Das Fürstentum Schwarzburg-Rudolstadt 
ist soeben mit einem neuen Titel beglückt und die deutsche 
Sprache um eine neue Wortbildung bereichert worden, indem 
nach der' „Apoth.-Ztg.“ einem Apothekenbesitzer in Rudolstadt 
der Titel „Pharmazierat“ verliehen wurde. 
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I. Origmalmitteilungen. 

Der kulinarische Genuss. 

Von Wilhelm Sternfoerg (Berlin). 

Um uns und unsere Kraft zu erhalten, müssen wir uns 
nähren. Die menschliche Nahrung muß zunächst nützlich 
und nahrhaft sein. Aber das allein genügt doch noch 
nicht. Vielmehr muß uns die Kost auch schmecken. Denn 
einerseits lehnt auch der intelligenteste Fachmann, der 
Arzt, der Spezialarzt für Diätetik selbst, die nützlichsten 
Speisen doch ab, wenn sie seinem Geschmack wider¬ 
stehen. Und andererseits nehmen wir sehr gern wohl¬ 
schmeckende Speisen zu uns, auch wenn wir genau wissen, 
daß sie eines jeden Nährwertes entbehren. Die gute 
Küche entfernt ja bei der Zubereitung von Bouillon mit 
Fleiß jede Spur von Fett und Eiweiß, weil Fettaugen und 
Schaum Schönheitsfehler wären. Und doch nehmen wir 
eine gute Bouillon sehr gern zu uns, weil sie uns mundet. 
Daraus geht das eine hervor, daß der Faktor des Genusses 
und der Schmackhaftigkeit noch über dem der Nützlichkeit 
und Nahrhaftigkeit steht. 

Dabei setzt sich die Schmackhaftigkeit wiederum aus 
verschiedenen Faktoren zusammen. Die Küche muß erst¬ 
lich frisch sein, wenn sie schmecken soll. Sodann übt 
einen großen Einfluß auf die Schmackhaftigkeit die richtige 
Temperatur der Speisen und Getränke aus, ebenso die 
Harmonie des Geschmackes verschiedener Speisen und 
Getränke bei der gleichzeitigen Aufnahme oder in der 
Reihenfolge der Tafel. Auch der individuelle Geschmack 
verlangt gebieterisch Berücksichtigung. Dem einen miß¬ 
fällt, was dem anderen gefällt. Dieser individuelle Faktor 
spielt auf dem Gebiete des Sinnesgenusses und Kunst¬ 
genusses für den leiblichen Geschmack eine größere Rolle 
als auf jedem anderen Sinnesgebiete. Daher kommt es ja, 
daß man diesen individuellen Faktor des Genusses auf 
jedem anderen Sinnesgebiete, das sich gar nicht mehr an 
das Sinneswerkzeug der Zunge wendet, in allen Sprachen 
„Geschmack“ nennt. „Das ist Geschmacksache“, heißt es 
in diesem Sinne geradezu sprichtwörtlich, „ehaeun ä son 
goüt“. Die verschiedensten Faktoren bedingen also die 
Schmackhaftigkeit und den Sinnesgenuß des Geschmacks. 

Dabei muß man sich aber vor der Annahme wohl 
hüten, als sei dieser Genuß bloß ein Luxus. Vielmehr 
besteht ein physiologisches Genuß-Bedürfnis danach. 
Nicht umsonst nennt die deutsche Sprache schon die ein¬ 
fache Nahrung^auf^ahipp „Genießen“. Und der wissen- 
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schaftliche Beweis dafür, daß ein jeder dieser zur 
Schmackhaftigkeit gehörenden Faktoren physiologisch un¬ 
bedingt notwendig ist, ist der: Das Fehlen dieser Bestand¬ 
teile, die den Genuß zusammensetzen, macht das Ge¬ 
nießen, die Aufnahme der Nahrung mechanisch einfach un¬ 
möglich. Das Widerstehen, der Widerwille ist das Gegen¬ 
teil von dem Willen zur Nahrungsaufnahme, von dem 
leichten Rutschen der Nahrung in der Speiseröhre. Diese 
krampft sich sonst vermöge ihrer Schnürmuskeln zusam¬ 
men. „Die Kehle“ — natürlich nicht der Kehlkopf, son¬ 
dern der Mund der Speiseröhre — „ist uns wie zu¬ 
geschnürt.“ 

Wie die Schmackhaftigkeit die Bedeutung der Nahr¬ 
haftigkeit überragt, so steht wiederum noch ein anderer 
Faktor über diesem Teile des Genusses. Lehnen wir doch 
auch unsere Lieblingsspeise, die bestzübereitete Deli¬ 
katesse ab, wenn eine Bedingung nicht erfüllt wird. Und 
das ist die Appetitlichkeit, der ästhetische Geschmack. Ist 
irgendwie durch etwas Abscheuliches, Ekelerregendes die 
wohlschmeckendste Speise verunreinigt, so lehnen wir sie 
ab, auch wenn sie noch so nützlich und nahrhaft ist. Denn 
so tolerant sind wir meist nicht, wie der Hausvater in 
H o 11 e i s „Suste nischt, ack heem“: 

AiTs Katel denkt a, wie‘s verwichnen Härbst 
Sich immer uf de Suppenschüssel satzte 
Und machte nei; und wie der Vater sproch: 

„Das nersche Ding“ und schöpfte mit em Löffel 
Das Klecksel raus; und wie de Mutter sa‘te: 

„Wär'sch ünsereens gewesen, sprächst de nich: 

Das nersche Ding!“ 

Wie kompliziert die Faktoren des Genusses bei dem 
prosaischen Geschäft des Essens sein müssen, wie sehr die 
Natur die wichtigste aller Funktionen, die alltäglichste aller 
unserer täglichen Beschäftigungen behütet und bewacht, 
das kann man daran erkennen, daß hiermit all die Fak¬ 
toren des Genusses und des Genuß-Bedürfnisses für das 
Munden von Küche und Keller immer noch nicht erschöpft 
sind. Ebenso nämlich, wie über der Nahrhaftigkeit die 
Schmackhaftigkeit steht, wie fernerhin zum Genuß nicht 
nur die Appetitlichkeit gehört, sondern Schmackhaftigkeit 
der ungeordnete Teil, Appetitlichkeit der übergeordnete 
Teil ist, ebenso wird die Appetitlichkeit wiederum über¬ 
ragt von einem anderen Faktor. Auch die appetitlichste 
Speise lehnen wir ab, vom besten Wohlgeschmack, köst- 
| lichster Zubereitung, wenn ein weiteres fehlt. Und das 
| ist die Abwechslung, „toujours perdrix“. 

Original frorri 
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Wer sich also in der Hoffnung gewiegt hat, die Gesetze 
der Nahrung auf höchst einfache, unkomplizierte Weise, 
rechnerisch zu lösen und die wissenschaftlichen Probleme 
der menschlichen Ernährung zu erschöpfen, wenn er die 
objektiven quantitativen Werte der Nahrung mit Hebeln 
und mit Schrauben auf Nährwert und Brennwert zurück¬ 
führt, der hat sich gründlich geirrt. 


II. Referate. 

Prof, Dr. J. Kaup (München): Erfahrungen und Untersuchun¬ 
gen über den Wert und die Wirkungsdauer der Typhus¬ 
schutzimpfung. (Münch, med. Wochensehr., 1916, No. 36 
u. 37, Feldärztl. Beilage.) 

Die Beobachtungen des Verfs. bei der österreich-ungari¬ 
schen Armee führten zu folgenden Ergebnissen: 1. Durch eine 
zweimalige Impfung (1 und 2 ccm) wird die Morbidität bei 
Truppenkörpern, die einer erhöhten Infektionsgefahr aus- 
gesetzt sind, deutlich herabgesetzt, jedoch nicht in dem Um¬ 
fang, wie bei der Choleraschutzimpfung. 2. Die Erkrankungen 
bei schutzgeimpften Personen zeigen einen wesentlich milderen 
Verlauf; abgesehen von der günstigen Beeinflussung des 
Fieberverlaufs, überwiegen die leichteren Formen der Erkran¬ 
kung, ist das Allgmeinbefinden gebessert, sind die Kompli¬ 
kationen seltener, verläuft die Rekonvaleszenz bei den Ge¬ 
impften viel leichter und wesentlich abgekürzt. 3. Am bedeu¬ 
tungsvollsten ist die Herabsetzung der Letalität bei schutz¬ 
geimpften Erkrankten. Gegenüber der normalen Letalität von 
12—15 Proz., während der Kriegszeit oft von 20 Proz. und dar¬ 
über, ging die Letalität unter dem Einflüsse der Schutzimpfung 
für die Gesamtheit aller Armeen auf 5—6 Proz., bei einigem 
Armeen sogar auf 2—3 Proz. zurück. 4. Die relative Immu¬ 
nität scheint erst 2—3 Wochen nach der Impfung einzutreten, 
bleibt bis etwa 5 Monate nach der Impfung auf der erreichten 
Höhe und schwindet dann allmählich, je nach den äußeren 
Verhältnissen. 7—8 Monate nach der Impfung ist in der Regel 
eine Schutzwirkung nicht mehr vorhanden. Individuelle! 
Schwankungen und bestimmte Einwirkungen, wie Erschöp¬ 
fungszustände, ungenügende Ernährung, scheinen ähnlich wie 
bei der Choleraschutzimpfung die Wirkungsdauer herabzu¬ 
setzen. Bei den österreich-ungarischen Armeen wird auf 
Grund dieser praktischen Erfahrungen nach 7 Monaten in glei¬ 
cher Weise wie bei den Neuimpfungen wiedergeimpft. 5. Die 
bakteriologischen Untersuchungen haben diese Erfahrungen 
bestätigt. 7—8 Monate nach der Impfung ist der bakterio- 
lytische Titer wieder zur Norm zurückgekehrt. 6. Die durch 
die Typhusschutzimpfung erreichte relative Immunität scheint 
lediglich durch die Anwesenheit frei zirkulierender bakterio- 
lytischer Immunstoffe in den Körpersäften bewirkt zu werden. 
Sind diese Immunstoffe verschwunden, so hat auch die Schutz¬ 
wirkung aufgehört. Eine Gewebeimmunität im eigentlichen 
Sinne scheint also nicht einzutreten. R. L. 

Dr. G. Heilig, Stabsarzt d. L.: Zur Behandlung der epidemi¬ 
schen Genickstarre. (Med. Klinik, 1917, No. 29.) 

Der vorliegende Fall ist weniger wegen der besonderen 
Art seines Verlaufes bemerkenswert, als wegen der deutlichen 
therapeutischen Beeinflussung, die durch ein einfaches, auch 
vom Praktiker anwendbares Vorgehen gelang. Es handelt sich 
um einen Fall von typischer Meningitis cerebrospinalis epi¬ 
demica. Nach der ersten Lumbalpunktion war am folgenden 
Tage eine gewisse Besserung zu verzeichnen. Diese machte 
jedoch am zweiten Tage einer Verschlechterung Platz. Als 
dann eine nochmalige Punktion mit anschließender Injektion 
von physiologischer Kochsalzlösung in den Duralsack vorge¬ 
nommen wurde, fiel das Fieber am anderen Morgen auf voll¬ 
kommen normale Temperatur ab und der klinische Befund ge¬ 
wann das Gepräge einer stetig fortschreitenden Besserung bis 
zu fast vollständiger Heilung. Die im Gefolge der Punktion 
einsetzende Besserung machte entschieden den Eindruck einer 
durch den Eingriff kausal bedingten. Der Eindruck war der, 
daß durch Abfließen einer gewissen Menge eitrigen Liquors 
bei der ersten Punktion zwar eine Entlastung der erkrankten 
Meningen erzielt war, daß aber erst durch den „kombinierten“ 
zweiten Eingriff eine entschiedene Wendung zur Besser ung er¬ 
reicht wurde. Daß eine Punktion bei derartig verändertem 
Liquor allein durch Entfernung eitrigen Sekrets nebst unzähli¬ 
gen Krankheitserregern upd damit Produzenten von Toxinen 
aus den Hüllen des Zentralnervensystems günstige Wirkung 
haben kann und damit indiziert war, liegt auf der Hand. Der 
Eingriff hat damit eigentlich dieselbe Bedeutung und denselben 
■Zweck, den wir bei der Eröffnung irgendeines Abszesses ver¬ 
folgen. Die anschließende Injektion von physiologischer Koch¬ 
salzlösung erschien aus zweifacher theoretischer Ueberlegung 
heraus angezeigt. Einmal war durch die Punktion drei Tage 
vorher dem Kranken bereits eine beträchtliche Menge Liquor 
(12 ccm) entzogen worden, bei einer erneuten Punktion war 
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daher der Gedanke an einen Flüssigkeitsersatz naheliegend. 
Dann aber dürfte auch durch die Injektion einer indifferenten 
Flüssigkeit eine Verdünnung und damit direkt eine Ab¬ 
schwächung der das nervöse Gewebe umspülenden Noxe er¬ 
zielt werden können. 

Dr. Emst Levin (Berlin) ■ Abortivheilung der Syphilis-RemJek- 
tion. (Med. Klinik, 1917, No. 27.) 

Auf dem Gebiete der Pathogenese der Syphilis sind, zum 
Teil durch die neueren Untersuchungsmethojden, zum Teil 
durch die Fortschritte der Therapie, mannigfache Fragen in 
Fluß gekommen und einer regeren Erörterung unterzogen wor¬ 
den, ohne bisher zum Abschluß gelangt zu sein. Zu ihnen 
gehört die Frage der Abortivheilung, das heißt der völligen 
Heilung mit einer einzigen Kur bei Primäraffekten bezw. erst¬ 
maligen Allgemeinerscheinungen, sowie der Reinfektion, das 
heißt einer frischen Syphilisinfektion bei einer bereits früher 
an Syphilis erkrankt gewesenen und von der Krankheit ge¬ 
heilten Person. Beide Fragen stehen in einem gewissen 
Gegenseitigkeitsverhältnis zueinander, indem einerseits durch 
den Eintritt einer neuen Infektion bewiese^ wird, daß die 
vorüufgegangene Erkrankung an Syphilis zur Ausheilung ge¬ 
langt ist und daß in dem speziellen Falle einer in frühesten 
Stadien befindlichen Erkrankung es sich also um eine Abortiv¬ 
heilung handelt, andererseits die völlige Heilung die Voraus¬ 
setzung dafür bildet, daß bei später auftretenden Erscheinungen 
eine frische Ansteckung vorliegt. Verf. berichtet zunächst 
über einen hierhergehörigen Fall. Er glaubt in seinem Falle 
von einer Abortivheilung der ersten Infektion und von einer 
späteren Reinfektion sprechen zu dürfen; für beide ist eine 
genügende Zahl objektiver Beweismomente beigebracht, und 
die eine von ihnen als bewiesen zugegeben, wird der 
Beweis der anderen dadurch wesentlich gestützt. Prak¬ 
tisch wird durch jeden solchen Fall die Berechtigung der 
Abortivbehandlung gezeigt, die sich merkwürdigerweise immer 
noch keinen genügenden Platz in der Therapie erworben hat. 
Es mag, sagt Ve,rf„ das zum Teil daran liegen, daß sie von 
manchen auf die Fälle mit noch negativer Serumreaktion be¬ 
schränkt wird, wodurch sich natürlich die Zahl der in Betracht 
kommenden Fälle bedeutend veirmijndert. Diese Beschrän¬ 
kung erscheint jedoch unberechtigt, wenn wir sehen, daß sogar 
Fälle mit Allgemeinerschednungen noch gute Resultate geben 
können. Verfasser hat den Versuch einer Abortivheilung in 
28 Fällen unternommen, und zwar in 26 Fällen von Primär¬ 
affekten und 2 Fällen von erstmaligen Exanthemen. 8 Fälle 
können mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit als geheilt an¬ 
gesehen werden. Zur Anwendung kam bei allen eine kombi¬ 
nierte Quecksilber-Salvarsanbehandlung. 

Lasar Dünner, Krankenhaus Moabit (Berlin): Funktions¬ 
prüfung des Herzens mittels der Plethysmographie nach 
E. Weher. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 24.) 

Es fehlt bisher in der .Klinik der Herzkrankheiten ein Ver¬ 
fahren, das rein objektiv uns ein Bild von der Tüchtigkeit des 
Myokards gibt und das ferner die Unterscheidung von organi¬ 
schen und funktionellen Herzerkrankungen gestattet. Diese 
Lücke, die besonders während des Krieges bei der Beurteilung 
von Soldaten mit Herzbeschwerden empfunden wurde, ist mit 
der Einführung der Plethysmographie durch Ernst Weber 
(Ueber eine neue Untersuchungsmethode bei Herzkrankheiten. 
Berlin 1916, A. Hirschwald) ausgetfüllt worden. Die 
Plethysmographie ist ein Verfahren, mit dem man die Volum¬ 
schwankungen eines Organs bestimmt, und zwar wird für die 
Erkennung der Myokardleistungsfähigkeit die Volumzu- und 
-abnahme eines Vorderarmes benutzt. Die Plethysmographie 
leistet uns nach den Untersuchungen des Verfassers in dop¬ 
pelter Beziehung wertvolle Dienste: 1. Sie ist ein Maß für die 
Funktion der anatomisch veränderten Herzmuskeln. Indem 
man Plethysmogramme nach Ruhe, längeren Spaziergängen, 
körperlichen Arbeiten usw. aufnimmt, gewinnt man objektiv 
eine Vorstellung von dem, was das Herz unter den verschie¬ 
densten Bedingungen zu leisten vermag. Das hat selbstver¬ 
ständlich auch für die Prognose und Therapie Bedeutung, da 
wir nach dem Ausfall der plethysmographischen Kurve dem 
Patienten Verhaltungsmaßregeln für seine Lebensführung 
geben können. Auch wird durch die Plethysmographie die 
Unterscheidung zwischen Dilatation und Hypertrophie des 
linken Ventrikels, die bekanntlich klinisch Schwierigkeiten 
macht, möglich. Eine konzentrische Hypertrophie wird sich 
durch eine nachträglich ansteigende Kurve kundtun. Außer¬ 
dem gestattet die Plethysmographie eine Kontrolle unserer 
therapeutischen Maßnahmen bei Herzkranken; so kann man 
z. B. vor einer Digitaliskur eine umgekehrte Kurve und nach¬ 
her eine träge Kurve feststellen. 2. Die Plethysmographie ge^ 
stattet die Trennung der organischen und funktionellen Herz¬ 
störungen. Nervöse Herzen haben stets eine normale Kurve. 
Gerade jetzt während des Krieges, wo die Zahl der Herz¬ 
kranken sehr groß ist, stehen wir sehr häufig vor der schwie¬ 
rigen Frage, ob es sich um eine organische oder funktionelle 
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Affektion oder um Simulation handelt, eine Frage, die wir 
klinisch nicht immer exakt zu beantworten vermögen. Hier 
hat Yerf. die Plethysmographie vielfach den Ausschlag ge¬ 
geben. 

Dr. H. Joseph und Prof. Dr. L. Mann (Breslau): Erfolge der 
Kothmannschen Narkosemethode bei Kriegshysterie, ins¬ 
besondere hei hysterischem Schütteltremor. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1917, No. 28.) 

Wir besitzen nach den Verfassern in der Rothmannschen 
Narkosemethode ein Mittel, unsere Hysteriker, speziell Tre¬ 
morfälle, in kürzester Zeit zu heilen. Rothmann empfahl 
zur suggestiven Behandlung die Narkose. Verff. haben bereits 
37 Fälle von Tremor nach dieser Methode behandelt und nur 
ein einziges Mal einen Mißerfolg gesehen. Außerdem ist die 
Methode schmerzlos und bedingt keine Gefahren, da man in 
den meisten Fällen mit 30 g Aether auskommt, selten ge¬ 
braucht man 50 g. Die Sache gestaltet sich folgendermaßen: 
Man redet dem Patienten gütig zu, sich eine Einspritzung 
machen zu lassen, die seinen Tremor beseitigt. Wir sagen 
ihm, die Einspritzung sei sehr schmerzhaft, ohne Narkose ließe 
sich die Sache nicht machen. Es wird ihm auch die Entlas¬ 
sung aus dem Heeresdienste in Aussicht gestellt. Der Patient 
willigt schließlich ein. Ein kleiner Verband um die Einsprit¬ 
zungsstelle überzeugt ihn nach dem Erwachen, daß man etwas 
an ihm gemacht hat. Besonders die Zeit nach dem Erwachen 
ist sehr wichtig. Leute mit Tremor der rechten Hand lassen die 
Verff. sofort ihren Namen oder dergleichen schreiben. Patien¬ 
ten. mit Gangstörung machen gestützt sofort Gehversuche. Nach¬ 
dem man sie auf diese Weise überzeugt hat, daß die Störung 
beseitigt ist, überläßt man sie der Ruhe auf 1—2 Tage. Häutig 
sind erst nach dieser Zeit die Symptome geschwunden. Selten 
ist eine zweite Narkose nötig. Am meisten angewandt wurde 
die Methode bei den Tremorfällen, die mit einer einzigen Aus¬ 
nahme alle heilten. Während früher diese Hysteriker monate¬ 
lang auf den Stationen lagen, sind wir jetzt in der Lage, diese 
Patienten nach wenigen Wochen als geheilt von ihren wesent¬ 
lichsten Sympcmen zu entlassen. Ueber die Erfolge mit dieser 
Methode bei Sprachstörungen können die Verff. kein ab¬ 
schließendes Urteil abgeben, weil sie kein sehr großes Material 
von Aphonikern und Stotterern unter ihren Patienten haben. 
Bei hysterischen Lähmungen haben sie bei den zwei bisher 
behandelten Fällen ebenfalls günstige Erfolge mit der Roth- 
mannschen Methode gehabt. 

Ür. Alfred Stephan (Wiesbaden): Ueber Perkaglyzerinsalben. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 12.) 

Verf. stellte Versuche an, wie weit das Perkaglyzerin zur 
Herstellung von Salben Verwendung finden kann. Die /Prüfung 
ergab, daß Perkaglyzerin in bezug auf Reinheit denselben An- 
forderimgen entspricht, welche das Deutsche Arzneibuch an das 
Glyzerin stellt. Aus den Resultaten der Prüfung auf gärungs¬ 
widrige bezw. antiseptische Eigenschaften ergab sich, daß 
Perkaglyzerin diese Eigenschaften in stärkerem Maße als Gly¬ 
zerin besitzt. Die hygroskopischen Eigenschaften des Perka- 
glyzerins weichen von denen des Glyzerins kaum ab. In bezug 
auf Aussehen, spezifisches Gewicht, Schlüpfrigkeit weist 
dieses Präparat gegenüber dem Glyzerin keine wesent¬ 
lichen Unterschiede auf. Gegenüber dem Tego-Glykol, welches 
neuerdings als Ersatz für Glyzerin in den Handel gebracht 
worden ist, besteht eine hohe Ueberlegenheit des Perkaglyze- 
rins durch seine Viskosität. Perkaglyzerin ersetzt jedoch nicht 
nur Glyzerin, es bildet auch teilweise ein Ersatzmittei für die 
üblichen, aus Vaselin und Lanolin bestehenden Salbengrund- 
lagen. Die Vorräte an Vaselin und Lanolin sin# knapp ge¬ 
worden, so daß sparsames Haushalten mit diesen Rohstoffen 
unbedingt erforderlich ist. Deshalb ist es nach Verf. an¬ 
gebracht, Perkoglyzerinsalben in allen den Fällen zu verordnen, 
bei welchen keine Epitheldefekte vorliegen und es sich nicht 
um Decksalben handelt, sondern lediglich die pharmakodyna- 
mische bezw. antiparasitäre Wirkung der inkorporierten Medi¬ 
kamente in Frage kommt. Die Verordnung von Perkaglyzerin¬ 
salben gewährt den- Krankenkassen einen ökonomischen Vor¬ 
teil, da diese Salbengrundlage in der Rezeptur 25 Prozent bil¬ 
liger ist als Vaselin und Lanolin. Verf. teilt eine Refrhe von 
Rezepten mit, bei deren Ausarbeitung er unter Berücksichti¬ 
gung der von dem Glyzerin abweichenden chemischen Eigen¬ 
schaften des Perkaglyzerins die bewährten Rezepte für Glyze¬ 
rin zugrunde gelegt hat, welche er in dem „Dermatol. Zentral¬ 
blatt“, 1914, No. 6, bereits veröffentlichte. Ferner hat er die Sal- 
ben der Berliner Magistralformeln, soweit sie sich eignen, für 
Perkalglyzerin umgearbeitet. ,Kaliseife, welche nicht mehr 
hergestellt werden darf, hat Verf. durch. Spiritus saponatus, 
dessen Herstellung den Apothekern gestattet ist, ersetzt. Bei 
Jodsalben ist ein Zusatz von ein wenig Milchsäure erforderlich, 
um die Bildung von Jodoform zu vermeiden. Oxydierende 
Perkaglyzerinsalben mit H 2 0 2 oder Peroxyden sind nicht halt¬ 
bar, da Perkaglyzerin katalysatorische Eigenschaften besitzt. 
Digitized by 
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Dr. Artur Strauss (Barmen): Zur Kupferbehandlung der 
äußeren Tuberkulose. (Klinisch-theräpeut. Wochenschr., 
- 1917, No. 31-32.)' 

Verf. gibt ein Bild von dem Stand der Kupferbehandlung 
der äußeren Tuberkulose, indem er einige längere Zeit beob¬ 
achtete Fälle veröffentlicht, und faßt die bisherigen Erfahrungen 
mit folgenden Worten zusammen: Die innere Kupferbehand- 
lung allein genügt nicht. Die örtliche ist eine spezifische. Sie 
gestattet die Behandlung großer Flächen und führt zu schön¬ 
ster, glatter Narbenbildung, weml sie bis zur völligen Epitheli¬ 
sierung durchgeführt wird. Man kann von einer wirksamen 
äußeren, aber noch nicht von einer wirksamen inneren Kupfer¬ 
chemotherapie des Lupus sprechen. Die Tiefenwirkung des 
Kupfers wird durch die örtliche Lichtbehandlung erheblich ge¬ 
steigert. Die Abwehrvorrichtungen des Organismus müssen 
wir, solange wir kein. sicheres inneres spezifisches Mittel be¬ 
sitzen, durch eine unspezifische Behandlung, nämlich durch 
die allgemeinbiologische Wirkung der strahlenden Energie, zu 
erhöhen und damit zugleich die Wirkung innerlich gegebener 
kleiner Kupfermengen zu verstärken suchen. Diese vereinigte 
Kupfer-Lichtbehandlung ist ein Verfahren, das auch in schwe¬ 
ren Fällen zu ausgezeichneten Resultaten führt. Wenn auch 
bei ihr Rückfälle Vorkommen, so ergibt sie doch, sofern die 
Kranken in sorgfältiger Beobachtung und Nachbehandlung 
bleiben, mit einer bedeutenden Ersparnis an Zeit und 
Kosten Heilergebnisse, wie sie besser bisher mit keiner an¬ 
deren Methode erreicht werden. 

1. Dr. med. Friedr. (Schaefer, Spezialarzt für Blasen-, Harn¬ 
röhren- und Hautkranke (Breslau): Erfahrungen aus dei 4 
Praxis mit „Zibosal“, einem neuen Antigonorrhoicum. 
(Deutsche med. Presse, 1917, No. 3.) 

2. Dr. Ries, ordinier. Arzt am Reservelazarett I und fachärztl. 
Beirat beim Sanitätsamt des XIII. Armeekorps: „Zibosal“, 
ein neues Antingonorrhoicum. Vorläufige Mitteilung. (Med. 
Korresp.-Blatt d. Württ. ärztl. Landesvereins, 1917, No. 6.) 

„Zibosal“ stellt nach Angabe des Herstellers (Ostend-Apo- 
theke in Heilbronn a. N.) eine Doppelverbindung der Salizyl- 
und Borsäure mit Zink dar. Die ersten Versuche nahm Dr. 
Friedr. Schaefer, (1) mit einer %. proz., warmen, wässe¬ 
rigen Lösung vor, die er allmählich bis zu 1 'Proz. verstärkte. 
Er läßt 10' ccm injizieren und die Flüssigkeit zuerst 2 Minuten, 
später längere Zeit, bis zu 5 Minuten, in der Harnröhre. Je 
nach dem Stadium der Gonorrhoe wird die Einspritzung 2-3 mal 
täglich vorgenommen, und zwar immer gleichzeitig 2-3 Spritzen 
nacheinander. Bei der Reizlosigkeit des Zibosals darf selbst 
bei akuten Fällen mit starker Sekretion 3 mal täglich injiziert 
werden. Die Sekretion verminderte sich in auffallend kurzer 
■Zeit, die subjektiven Beschwerden ließen bald nach. Das 
spärliche Sekret zeigte nach kurzer Zeit wenig Gonokokken, 
bald darauf gar keine mehr. Auch Janetsche Spülungen mit 
Zibosal, in einer Verdünnung von 2:1000 angefangen, wandte 
Verf. mit Erfolg an. — Dr. Ries (2) erwies sich die vom Ver¬ 
fertiger angegebene Konzentration (8:1000) als weitaus zu 
stark. Die Patienten klagten durchweg über äußerst schmerz¬ 
haftes Brennen, und es zeigte sich eine ödematöse Schwellung 
des Präputiums und der Labia orificii urethrae. Verf. ent¬ 
schloß sich dann, mit einer Lösung von 2:1000 zu beginnen 
und als Höchstkonzentration 4:1000 anzuwenden. Auch hier 
wurde manchmal noch über Brennen geklagt; doch wurde von 
den etwa 100 Patienten, die bisher mit Zibosal nach der auf 
der Station üblichen Anwendungsweise behandelt wur¬ 
den, das Mittel gut und schmerzlos ertragen. Rückfälle beob¬ 
achtete R. zuweilen (im ganzen 7); doch wurden sie nach 
wiederholter Anwendung des Mittels meist gründlich beseitigt. 
Ist überhaupt eine Wirkung des Mittels zu verzeichnen, so wird 
die Behandlungsdauer, die ungefähr 3—4 Wochen beträgt, 
zweifellos erheblich abgekürzt. Bei geheilten Patienten, die 
regelmäßig im Abstand von 4—8 Tagen kontrolliert wurden, 
blieb in allen Fällen die Heilung eine endgültige. Kr. 

Prof. C. J. Gauss, Stabsarzt d. R.: Technische Kleinigkeiten aus 
dem Felde. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 27.) 

Jedem chirurgisch arbeitenden Arzt ist es eine geläufige 
Tatsache, daß der gute Ausgang einer Operation nicht nur von 
der operativen Technik, sondern in hohem Maße auch von einer 
guten < Narkose und einer exakten Blutstillung abhängt. Aus 
diesem Grunde ist es zunächst erwünscht, die Schädlichkeiten 
der Narkose auf ein Mindestmaß herabzudrücken. Wodurch 
ist das im Felde möglich? Zuerst durch einen weitgehenden 
Verzicht auf die Allgemeinnarkose in den Fällen, wo man mit 
anderen ungefährlicheren Methoden auskommt. Als solche ist 
in erster Linie die schon zu Friedenszeiten viel zu wenig ge¬ 
übte Lokalanästhesie zu nennen. Da in den Apothekenbestän¬ 
den Ampullen mit Novocain und Adrenalin in Pulverform vor¬ 
handen sind, so ist eine gebrauchsfertige und sterilei Lösung 
für die Lokalanästhesie überall und immer herstellbar. Wo 

eine Lokalanästhesie wegen der besonderen Verhältnisse nicht 
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in Betracht kommt, tut in geeigneten Fällen die Lumbal¬ 
anästhesie ausgezeichnete Dienste. Wir können sie als un¬ 
gefährlich da anwenden, wo wir mit einer niedrigen Anästhesie 
auskommen, d. h. also hei der Chirurgie der unteren Extremi¬ 
täten. Die: niedrige Lumbalanästhesie ist also auch im Felde 
gut zu verwerten, weil sie gefahrlos ist und im Gegensatz zu 
der hohen Anästhesie keine Versager hat, wenn man die Tech¬ 
nik der Lumbalpunktion beherrscht. Auch die Anwendung 
des die Narkose vorbereitenden und sie erleichternden Däm¬ 
merschlafes kann bei jeder Art der Schmerlinderung 
stattfinden, gleichgültig also, ob es sich um lokale, lumbale 
oder allgemeine Narkose handelt. Schließlich verdient noch 
der Chloräthylrausch für den Gebrauch im Felde ganz 
besonders empfohlen zu werden. Fast alle kleineren Eingriffe 
lassen sich unter seiner Wirkung ausführen: Inzisionen von 
Furunkeln, Entfernung von Granatsplittern und Steckschüssen, 
Erweiterung und Freilegung yon vielbuehtigen Wundhöhlen, 
schmerzhafte Verbandwechsel, Amputationen und Exartikula- 
tionen von Fingern und Zehen. Die Annehmlichkeiten des 
Chloräthylrausches bestehen in seiner Ungefährlichkeit, seiner 
leichten Anwendbarkeit und dem Fehlen ernstef Nachwirkun¬ 
gen. Eine Exzitation pflegt nicht einzutreten. Erbrechen wird 
nach kurzem Rausch so gut wie niemals beobachtet; kommt es 
bei Anwendung größerer Mengen von Chloräthyl vor, so kann 
meist der Pat. trotzdem kurz nach dem Wiederaufwachen auf¬ 
stehen und fortgehen. Die Anwendung des Chloräthylrausches 
bei der Ausführung kleiner Eingriffe ist aber nicht sein 
einziges Anwendungsgebiet. Die Erfahrung, daß man aus ihm 
ohne weiteres in die allgemeine Narkose, überleiten kann, ver¬ 
anlaßt© schon vor vielen Jahren dazu, diese Anwendungsweise 
des Chloräthylrausches zur Regel für den Beginn jeder Inhala¬ 
tionsnarkose zu machen. Erstickungsgefühle zu Beginn der 
Narkose fehlen bei diesem Verfahren fast immer oder geben 
doch außerordentlich schnell vorüber. Eine Exzitation kommt 
sehr selten zur Beobachtung; das Eintreten völliger Bewußt¬ 
losigkeit, das nach gewöhnlicher Inhalationsnarkose oft recht 
lange auf sich warten läßt, erfolgt fast augenblicklich und bei 
geschickter Ueberleitung des Rausches in die Allgemeinnar¬ 
kose ohne jede Unterbrechung. — Als zweiten für den guten 
Ausgang einer Operation wichtigen Punkt stellt Verf. die For¬ 
derung einer exakten Blutstillung auf. Unter den oft sehr- 
primitiven Bedingungen des Krieges und bei den meist recht 
komplizierten Wundverhältnissen ist eine solche nicht immer 
leicht durchführbar. Die Aderpresse nach Sehrt ist ein für 
diesen Zweck außerordentlich brauchbares und daher sehr 
wichtiges Instrument. Die Aderpresse ist ein nach Art des 
geburtshilflichen Tasterzirkels gebautes Instrument, dessen 
*,Tasterarme“ über die blutende und zu behandelnde Extremi¬ 
tät geschoben werden. Das von ihnen umschlossene Glied 
wird dann durch Hebelwirkung mittelst einer Flügelschraube 
so lange zusammengepreßt, bis seine Blutversorgung innerhalb 
der Abklemmung völlig unterbrochen ist. 

Regimentsarzt Dr. Böhler (Bozen): Darmschuß mit sechs Per¬ 
forationen nach fünf Tagen operiert und geheilt. (Med. 

: Klinik, 1917, No. 29.) 

Ueber die Behandlung der Magen-Darmschüsse ist nach 
langem Hin und Her ziemliche Einigkeit erzielt worden zu¬ 
gunsten der Operation. Bezüglich der Zeit verlangen die mei¬ 
sten, daß 12 Stunden nach der Verwundung nicht mehr ope¬ 
riert werden soll. Kraske freilich hat die meisten seiner 
Fälle später operiert, doch ist kein Fall bekannt geworden, der 
mehr als 48 Stunden nach der Verletzung zur Operation kam. 
Vorliegender Fall bietet besonderes Interesse auch deshalb, 
weil er zeigt, daß selbst mehrfache Löcher im Darm sieh spon¬ 
tan schließen können. Der Verwundete klagte bei der Auf¬ 
nahme über unerträgliche Schmerzen im Bauche. Die- rechte 
Unterbauchgegend war bretthart gespannt, die linke Seite ver¬ 
hältnismäßig weich; Temperatur 39°; Puls 120, ziemlich 
kräftig; kein Erbrechen. 3 cm rechts unten außen vom Nabel 
eine kleine, schmierig belegte Wunde, die ganz oberflächlich 
zu liegen schien. Nach der ganzen Vorgeschichte und nach 
dem lokalen Befund hielt Verf. einen Darmschuß für unwahr¬ 
scheinlich und eine Appendizitis für näherliegend. Er eröff- 
nete daher mit einem 7 cm langen Wechselschnitt die Bauch¬ 
höhle über dem Blinddarm. Es entleerte sich sofort reichlich 
trübe Flüssigkeit, die für eine Dünndarmverletzung sehr ver¬ 
dächtig aussah. Die vorliegenden Darmschlingen waren mit 
Fibrin belegt. Da der Wurmfortsatz mit besonders dicken Bef 
lägen überzogen war, entfernte Verf. ihn. Bei seiner Eröffnung 
zeigte sich, daß die Schleimhaut wohl stark geschwollen, aber 
;nicht gangränös war. Dann suchte Verf. systematisch den gan¬ 
zen Dünndarm ab und fand im unteren Jejunum auf einer 
Strecke von 20 cm sechs' für einen Bleistift durchgängige 
Löcher, welche; drei Durchschüssen entsprachen. Sie wurden 
mit Serosa übernäht. Beim weiteren Vorziehen zeigte sich-der 
Dünndarm normal, ohne Fibrinauflagerungen. Der Douglas 
wurde trocken ausgetupft und im ganzen über 1 Ltr. Flüssig¬ 
keit entledri Einführen eines Gummidrains und Schluß der 
p^uclAohle^ Nack 24 Ständen .. jTemperatur normal, sp ontan 
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Stuhl und Winde, Puls 96. Nach 36 Stunden Entfernen des 
Drains, Nach 3 Wochen war die 7 cm lange Wunde geheilt, 
und von seiten des Darmes hat sich bis heute, 3 Monate nach 
der Verletzung, nicht die geringste Störung gezeigt. Der kleine 
Granatsplitter, der die Perforationen erzeugt hatte, konnte auch 
im Röntgenbild nicht gefunden werden. Es muß in dem Falle 
zum spontanen, Verschluß von sechs Darmlöchern gekommen 
sein, trotzdem der Mann weit gegangen war und sehr viel ge¬ 
trunken hatte. Ohne besondere Ursache kam es dann nach 
fünf Tagen im Schlafe zum Durchbruch dieser Löcher mit allen 
Erscheinungen der Perforationsperitonitis. Den guten Erfolg 
der erst 14 Stunden nach dem Durchbruche vorgenommenen 
Operation schreibt Verf. nicht zum geringsten Teil dem Um¬ 
stände zu, daß die Operationswunde sehr klein war und daß 
immer nur 20—30 cm Darm vorgezogen und dann sofort wieder 
versenkt wurden. Das Vorlagem und Auskühlep. großer 
Darmabschnitte vertragen die meisten Verwundeten sehr 
schlecht. Infolge von Verklebungen war es zum Abschluß 
der linken Seite und des Oberbauches gekommen. ,Kr. 

III. Bücherschau. 

Die Röntgendiagnostik der Speiseröhrenerkrankimgen. Von 
Prof. Dr. M. Faulhaber, Privatdozent an der Universität 
Würzburg. (Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, 
Band V, Heft 8.) Halle a. S. 1916, Carl Mar hold Ver- 
lagsbuchandlung. 32 S. 1,40 M. 

Diese Abhandlung des im vorigen Jahre im besten 
Mannesalter dahingeschiedenen Verfassers gibt einen Ueber- 
blick über die Verwertung der Röntgenstrahlen für die Dia¬ 
gnose der Erkrankungen der Speiseröhre. Die einfach und 
klar gehaltene Darstellung setzt jeden Arzt, der über eine gute 
Röntgeneinrichtung verfügt, in den Stand, sich in die Röntgen¬ 
diagnostik der Oesophaguserkrankungen einzuarbeiten. 12 Ab¬ 
bildungen auf 2 Tafeln veranschaulichen die durch Röntgen¬ 
durchleuchtung bei den wichtigsten Speiseröhrenerkrankungen 
erhaltenen Befunde. 

Wandtafel der wichtigsten chemischen und mikroskopischen 
Untersuchungsmethoden für das ärztliche Laboratorium. 
Von Dr. Victor Hecht, Chefarzt des Sanatoriums Bad Topol- 
schitz (Steiermark). Zweite erweiterte Auflage. Wien 1917, 
Verlag von Moritz Perles. Preis 2 Kr. 

Diese Wandtafel bietet eine kurze übersichtliche Zusam¬ 
menstellung der wichtigsten, für den Arzt in Betracht kommen¬ 
den chemischen und mikroskopischen Untersuchungsmethoden. 
Berücksichtigung haben gefunden: die Untersuchung von Harn, 
Stuhl, Mageninhalt, Sputum, Blut, die Typhusdiagnose nach 
Ficker. Die wichtigsten mikroskopischen Befunde (tierische 
Parasiten, Harnsedimente, Blutzellen, Bakterien) sind durch 
gute Abbildungen wiedergegeben. Bel der quantitativen 
Zuckerbestimmung empfiehlt Verfasser nur die aräometrische 
Gärungsprobe, die sich nie recht eingebürgert hat, dagegen 
nicht die viel einfachere, allgemein verbreitete und für den 
praktischen Arzt in erster Linie zu empfehlende Bestimmung 
mittels Gärungssaccharo meters. _ R. L, 

IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Stabsarzt Dr. Bierast, Hygieniker beim 
Generalgouvernement Warschau, hat den Professortitel er¬ 
halten. 

— Am Alter von 73 Jahren starb Obergeneralarzt Dr. Carl 
Grossheim, Direktor der Kaiser-Wilhelms-Akademie für 
das militärärztliche Bildungswesen. Bereits 1904 als General¬ 
arzt in den Ruhestand getreten, hatte er sich nach Ausbruch 
des Krieges wieder anstellen lassen und war vor zwei Jahren 
zum Obergeneralarzt befördert worden. Die „Kriegsärztlichen 
Abende“ leitete er zuletzt als Vorsitzender. 

Halle a. S. Dem Privatdozenten der Neurologie und 
Psychiatrie Dr. Hans Willige ist der Professorfitei ver¬ 
liehen worden. 

Königsberg. Das medizinische Doktorexamen be¬ 
stand mit Auszeichnung Frl. Charlotte J a k o b, die bereits 
1912 auf Grund des Studiums der Mathematik, Physik und Che¬ 
mie die philosophische Doktorwürde erworben hatte. Sie 
dürfte damit der erste weibliche Doktor zweier Fakuläten in 
neuerer Zeit geworden sein. 

W1 e n. Dem Gynäkologen Primararzt Dr. Josef H a 1 b a n 
ist der Adel verliehen worden. 

— Im 47. Lebnsjahre starb nach längerem Leiden der 
Extraordinarius der Dermatologie Prof. Dr. Stefan Weide n- 
feld, einer der hervorragendsten Schüler von Kaposi, 

Prag. Die Privatdozenten der Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie an der tschechischen Universität Dr. Josef Je-rie 
und Dr. Anton O s t r eil erhielten den Titel „außerordentlicher 
Professor“. 

Krakau. Dr. Franz Krzystalowicz, außerordent¬ 
licher Professor für Haut- und ; G(ejschlec^tskrankheiten, ist zum 
ordentlichen Profes^ worden, 

V F0. TanentzierStraße 7 a; für den fnseratenteil: S’V a s {> a ri'r'B^Im-Scüiölielierg, 
imnir unn n n.ri M avs r>.lm p, v . Berlin SW. 68. Alexandrinenstfatße 110. 
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I. Referate. 

Stabsarzt Dr. H. Töpfer und Hermann Schüssler f, ehemal. 
Assistent am Kaiser-Wilhelm-Institut für exper. Biologie: 
Zur Aetiologie des Fleckfiebers. (Deutsche mied. Wochen¬ 
schrift, 1916, No. 38.) 

Die Ergebnisse der Untersuchungen der Verfasser sind 
folgende: 1. In den Kleiderläusen von Fleckfi eherkranken im 
vorgeschrittenen Stadium oder von Rekonvaleszenten lassen 
sich regelmäßig ganz bestimmte bakterienartige Gebilde nach- 
weisen, deren Form, Lagerung und massenhaftes Auftreten so 
charakteristisch ist, daß eine Verwechslung mit anderen Para¬ 
siten in der Laus ausgeschlossen ist. 2. Genau dieselben 
Körperchen findet man in Läusen, die Gesunden abgenommen 
und für mehrere Tage an Fleckfieberkranke angesetzt wurden. 
Zahlreiche Kontrolläuse blieben steril. 3. An dieselben Pa¬ 
tienten, an denen sich Läuse während der Krankheit infiziert 
hatten, wurden andere Läuse nach der Entfieberung angesetzt. 
In diesen ließen sich die charakteristischen Fleckfieberpara¬ 
siten nicht nachweisen. 4. Das Fleckfibervirus kreist haupt¬ 
sächlich auf der Höhe des Exanthemstadiums im Blut. Nach 
der Entfieberung scheint der Mensch — nach den bisherigen 
Untersuchungen — nicht mehr Virusträger zu sein. 5. Auf die 
Eier und Nachkommenschaft infizierter Läuse geht das Virus 
wahrscheinlich nicht über. 6. Beim Meerschweinchen lassen 
sich mit dem Darminhalt infizierter Läuse unter Abkürzung 
der Inkubationszeit dieselben Fiebererseheinimgen hervor- 
rufen wie mit Patientenblut. 7. Eine Züchtung und Anreiche¬ 
rung des Virus gelang bisher nur im Darmkanal der 
Kleiderlaus. R. L. 

Regimentsarzt Dozent Dr. E. Starkenstein: Beiträge zur Thera¬ 
pie des Fleckfiebers. Untersuchungen der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit bei Fleckfieberkranken. (Med. Klinik, 1917, 
No. 29.) 

Die bisher geübte Therapie des Fleckfiebers ist zum Teil 
symptomatisch hinsichtlich der Symptome von seiten des Her¬ 
zens und der Temperatur, zum Teil chemotherapeutischer 
Natur. Die in dieser Richtung ausgeführten Versuche mit kol¬ 
loiden Silber- und Goldsalzen, mit Optochin, Hexamethylen¬ 
tetramin, Nucleohexyl, mit Rekonvaleszenten- und Pferdeserum 
haben keinen spezifisch chemotherapeutischen Charakter. 
Eigene Versuchsreihen des Verfassers mit intravenösen Kol- 
largolinjektionen hatten ergeben, daß Kollargol imstande ist, 
oft schon in der ersten Krankheitswoche nach Schüttelfrost 
und Temperatursteigerung mit nachfolgendem steilen Tempe- 
raturabfalle zur sofortigen Heilung zu führen. Andererseits 
aber ist Kollargol für die häufig nach der Injektion auftreten¬ 
den starken Blutungen verantwortlich zu machen, die infolge 
weiterer Schädigung -fipx ohnehin schon leicht brüchigen Ge- 
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fäßwände auftreten und die für den ungünstigen Ausgang der 
Krankheit bestimmend werden können. Wegen dieser Neben¬ 
wirkung ist vor der intravenösen Kollargoltherapie zu warnen, 
zumal die gelegentlich damit zn erzielenden hervorragenden 
Heilerfolge leicht zu ihrer allgemeinen Anwendung verleiten 
können. Die günstige Wirkung dieser Therapie ist keine spe¬ 
zifisch chemotherapeutische; sie gleicht vollkommen den mit 
den übrigen genannten Stoffen erzielten Heilwirkungen. Die 
Therapie der Herzschwäche heim Fleckfieber hat, wie ein 
großer Teil unserer symptomatischen Therapie überhaupt, den 
Fehler, daß sie meist erst dann einsetzt, wenn die äußerlich 
manifest werdenden Krankheitssymptome nach längerer Krank- 
heitsentwicklung bedrohlich hervortreten. Beim Fleickfieber 
bedingen zunächst die spezifisch entzündlichen Veränderun¬ 
gen an den Gefäßen eine abnorme Durchlässigkeit derselben 
für körpereigene und körperfremde Stoffe aus der Bluthahn in 
die Gewebe. Dadurch bedingte sekundäre Organschädigungen 
führen erst zu den äußerlich sichtbar werdenden Krankheits¬ 
symptomen von seiten des Herzens und des Zentralnerven¬ 
systems. Eine rationelle symptomatische Fleckfiebertherapie 
muß daher trachten, von allem Anfang an durch Bekämpfung 
der primären Gefäßentzündungen sekundäre Organschädigun¬ 
gen zu verhindern. Eine derartige Bekämpfung der spezifi¬ 
schen Gefäßentzündungen und die Verhinderung ihrer Ausbrei¬ 
tung ist durch elektiv wirkende Antiphlogistica, speziell durch 
die Phenylcinchoninsäure und Calciumsalze zu erzielen. Da¬ 
durch werden nicht nur quoad vitam beste Heilerfolge erzielt, 
sondern auch ein leichter Krankheitsveiiauf ohne Kompli¬ 
kationen und insbesondere ohne Nachkrankheiten ermöglicht. 
Die Annahme, daß die abnorme Durchlässigkeit der Gefäße 
die sekundär bedrohlichen Krankheitssymptome, speziell die 
des Zentralnervensystems, bedingt, wird in Ergänzung der be¬ 
reits bekannten pathologisch-anatomischen Befunde am Zen¬ 
tralnervensystem auch durch intravitale Untersuchungen der 
Zerebrospinalflüssigkeit bestätigt. Sowohl die Weil-Felixsche 
Fleckfieberagglutination, wie auch die Gruber-Widalsche Re¬ 
aktion sind im Liquor cerebrospinalis bei Fleckfieber stark posi¬ 
tiv, im Gegensätze zu Bauchtyphus. Desgleichen treten auch 
die im normalen Menschenblut vorkommenden Ambozeptoren 
für Hammelblutkörperchen samt dem Komplement, ähnlich wie 
bei akuter Meningitis, auf der Höhe der Krankheit in den Li¬ 
quor ( über. Schließlich ist bei Fleckfi eh erkranken fast kon¬ 
stant, gelegentlich sogar sehr starke Pleozytose, meist Poly- 
nukleose und Lymphozytose im Liquor cerebrospinalis zu kon¬ 
statieren. Nach erfolgreicher Behandlung sowie bei einsetzen¬ 
der Rekonvaleszenz verschwinden diese infolge der abnormen 
Gefäßdurchlässigkeit übergetretenen pathologischen Bestand¬ 
teile rasch wieder aus dem Liquor. Die antiphlogistische 
Fleckfiebertherapie, welche durch Bekämpfung der spezifischen 
Gefäßentzündungen den sekundären Organschädigungen vor¬ 
zubeugen sucht, erfährt somit in Ergänzung der günstigen klini¬ 
schen Erfolge durch diese Befunde .eine wesentliche Stütze. 

□ nginarfroiri 
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Dr. Alfried Alexander (Berlin), leidender Arzt an der ßeob- 
achtungsStation für innere Krankheiten eines Reserve- 
läzaretts: Zur Öptocliinbehandlung der Pneumonie. (Beil, 
kl in. Wochenschr., 1917, No. 31.) 

Das Optoehin ist nach Verfassers Beobachtungen bei richti¬ 
ger, vorsichtiger Verabreichung in Dosen, die die Tagesdosis 
von 1,25 g für das Optoehin. hydrochlor. und den Salizylester 
und 1,5 . g für das .Optoehin. basicum nicht überschreiten, bei 
magensäurebindender Milchdiät unschädlich und von sehr guter 
spezifischer Wirkung bei Pneumonie. Die Behandlung hat so 
früh wie möglich zu erfolgen; am besten, und schnellsten wirkt 
das Optoehin, wenn man es in den ersten 24 Stunden nach 
Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen verabreichen 
kann (Abortivbehandiuiig). Je früher die Behandlung ein- 
setzt, desto weniger Optoehin ist zur Behebung der Krankheit 
nötig. Bei frühzeitig behandelten Fällen verlaufen auch neue 
Pneumönieattacken (Rezidive und Pneumonia migrans) auf¬ 
fallend' leicht und schnell. Die Optochintherapie kürzt die. 
Krankheit sichtlich ab und setzt die Möglichkeit der Kompli¬ 
kationen von seiten der Pleura und der Nieren stark herab. 
Auch bei Mischinfektionen von Tuberkulose und Pneumonie 
ist die gute und schnelle Beeinflussung der Pneumonie nicht 
zu verkennen. Selbst bei spät in Behandlung kommenden 
Fällen ist das Optoehin von guter Wirkung. Schädigungen 
durch das Optoehin sind die Folge von falscher Dosierung und 
falscher Verabreichung. Besteht eine Idiosynkrasie gegen das 
Mittel, die schon nach den ersten Dosen festzustellen ist 
(Ohrensausen), so hat man sofort damit auszusetzen, kann aber 
nach 1—2 Tagen unter großer Vorsicht ohne zu schaden mit 
dem Mittel wieder zu behandeln versuchen. Die Wirkung des 
Optochins zeigt sich in schneller Entfieberung lytischer und 
kritischer Art, schnellem Verschwinden des Krankheitsgefühls, 
Fehlen der Sensoriumtrübungen, Fehlen der Herzstörungen 
und Kollapse sowie sonstigen Komplikationen, . Hebung des 
Appetits, frühzeitigem Gesundheitsgefühl und der Gesundung 
selbst und schnellerer Wiederherstellung der Dienstfähigkeit. 

K r. 

Dr. H. A. Gins: Ein Beitrag zur Beurteilung des Pockenimpf- 
s.eliutzes. (Deutsche med. Wochenschr., 1916, No. 38.) 

Auf Grund statistischer Untersuchungen über die Erfolge 
der Wiederimpfung und die Verteilung der Pockenerkrankun¬ 
gen auf die einzelnen Altersgruppen kommt Verf. zu folgenden 
Ergebnissen: 1. Der durch Impfung und Wiederimpfung bei 
der preußischen Bevölkerung erzielte Pockensehutz ist bis zum 
40. Lebensjahre wirksam. Er nimmt etwa vom 30. Lebensjahr 
an allmählich ab. 2. Jenseits des 40. Lebensjahres muß bei 
etwa einem Drittel der Einwohner noch ein deutlicher, wenn 
auch verminderter Impfschutz angenommen werden. 3. Eine 
Impfung der Erwachsenen um das 40. Jahr erscheint wün¬ 
schenswert und geeignet, die Mehrzahl der Pockenfälle bei 
älteren Erwachsenen zu vermeiden. 

Privatdozent Dr. Th. Gott (München): Rachitistherapie ohne 
Lebertran. (Deutsche med. Wochenchr., 1916, No. 38.) 

Die einfache orale Einverleibung von Calcium oder Phos¬ 
phor in anorganischer wie organischer Bindung hat sich bei 
der Rachitis nicht nur praktisch nicht bewährt, sondern auch im 
'Stoffwechselversuch als ungeeignet erwiesen, die negative 
Kalkbilanz des florid rachitischen Organismus in eine positive 
zu verwandeln. Dagegen gelang es Gross e r, durch sub¬ 
kutane Einführung von glyzerophosphorsaurem Kalk bleiben¬ 
den Kalkansatz bei rachitischen Kindern zu erzielen. Aehn- 
liehe Erfolge erzielte Verf. nun bei der oralen Verabreichung 
des Candiolins, eines Kalksalzes eines Kohlehydrat¬ 
phosphorsäureesters. Verf. glaubt sich auf Grund seiner mehr¬ 
jährigen klinischen Erfahrungen zu dem Schlüsse berechtigt 
daß die Darreichung von Candiolin bei rachitiskranken Kin¬ 
dern eine günstige Wirkung entfaltet, die der des iPhosphoy- 
lebertrans etwa gieichkommt. In beginnenden Fällen kam 
der rachitische Prozeß nicht selten rasch zum Stillstand. Die 
Dosierung des Candiolins beträgt etwa zweimal täglich 14 bis 
1 Tablette bei Säuglingen, 3 Tabletten bei älteren Kindern; 
Säuglinge erhalten die Tabletten zerquetscht in einer kleinen 
Portion ihrer jeweiligen Nahrung. 

Dr. Julius Leyi (Barackenlazarett Bruchsal): Ueber die Be¬ 
handlung mit Quecksilber - Gleitpuder. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1916, No. 37.) 

Quecksilber-Gleitpuder wurde von Unna in der Weise 
hergestellt, daß er metallisches Hg mit dem außerordentlich 
lufthaltigen Lykopodium, welches er mit Terpentinöl tränkte, 
zu einem feinen Pulver zerrieb (Hydrargyr. metall. 4, Lyko- 
podii 40, Ol. therebinthin. gtt 15). In diesem Quecksilber- 
Gleitpuder ist das Hg in feinste Teilchen zerfallen und kann 
nicht mehr zusammenfließen. Verf. wandte dieses Präparat 
zunächst zur . örtlijChen, Behandlung luetischer Primä!raffekte 
an (neben der allgemeinen Quecksilber-Salvarsanbehandlung) 
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und erzielte in allen Fällen schnelle Rückbildung der Ge-' 
schwüre. Auch, bei den Sekundärerscheinungen der Lues, be¬ 
sonders bei den nässenden breiten Papeln, zeitigte die örtliche 
Behandlung mit Quecksilber-Gleitpuder gute Erfolge. Ebenso 
empfiehlt Verf. das Präparat auch zur örtlichen Behandlung 
von tertiär-luetischen Erkrankungen (z. B. Ülcera cruris spe- 
cifica). Unna wendet den Hg-Gleitpuder auch an Stelle der 
Schmierkur an. Er empfiehlt hierbei zweimal wöchentlich 
eine Einreibung des ganzen Körpers mit einem 10 proz. Puder 
mit besonderer Berücksichtigung des Sitzes der Syphilide. 
Durch Zusatz von etwas Zinnober kann man den Puder haut¬ 
farben machen und so eine vollkommen diskrete antiluetische 
Kur durchführen (Hydrargyr. metall. 4, Lykopod. 40, Zinnob. 2, 
Ol. therebinthin. gtt. 15). Auch bei nichtsyphilitischen Haut¬ 
affektionen, z. B. nässenden Ekzemen, Balanitiden, Unter¬ 
schenkelgeschwüren, wandte Verfasser das Präparat mit gutem 
Erfolge an; vor’allem bewährte sich, die austrocknende, und 
desinfizierende Wirkung des Puders. ' • R. L. 

Prof. Dr. H. Rosin (Berlin): Ueber den Arthritismus des Kli¬ 
makteriums und seine Bedeutung. (Die Therapie d. Gegen¬ 
wart, Marz 1917.) 

Jeder erfahrene Praktiker kennt die Klagen des weiblichen 
Geschlechts über Schmerzen, Vertaubungsempfindungen, Krib¬ 
beln, Spannung und Schwerbeweglichkeit besonders in den 
Händen und hier speziell in den Fingern, in geringerem Grade 
auch in den Füßen und Zehen, die bei den Frauen zumeist in 
den fünfziger Jahren beginnen und dann jahrelang fortdauern. 
Hin und wieder treten, die Beschwerden früher ein. Auffallend 
ist es, daß die Kastration die Beschwerden verfrüht, ebenso ein 
frühzeitiges Klimakterium. Bemerkenswert ist ferner, daß 
gerade mit der Menopause bei den meisten die Beschwerden 
einsetzen. Doch nicht ganz selten entwickeln sich die Par- 
ästhesien erst ein Jahr oder ein paar Jahre nach der Zession 
der Menses. Oft genug kommen sie auch schon in den vierzi¬ 
ger Jahren vor, nicht ganz selten auch noch bei voll bestehender 
Menstruation. Den Gefühlsstörungen liegt ein anatomisches 
Substrat zugrunde. Einigermaßen . ausgebildete Fälle zeigen 
deutlich Schwellungen und Deformitäten in den Gelenken der 
Finger, der Zehen, zuweilen auch in Mittelhand, Mittelfuß 
und in Handwurzel und Fußwurzel. Ab und zu verirrt sich 
Schmerz und Veränderung auch, auf die Kniegelenke oder gar 
auf die Schultern. Man studiert diese anatomischen. Verände¬ 
rungen am besten an den Fingergelenken. Es. zeigt sich dort 
mit bloßem Auge sichtbar oft jene eigentümliche knötchen¬ 
förmige Deformität, die zuerst Heberden beschrieben hat, 
eine meist symmetrische Anschwellung oder Verdickung zu 
beiden Seiten des Fingergelenkes zwischen zweiter und erster 
Phalanx, oder auch zwischen dritter und zweiter, die bei Be¬ 
wegungen und auch auf Druck schmerzt, am distalen Ende der 
entsprechenden Phalanx sitzt und, wie Röntgenbilder zeigen, 
vom Knochen resp. Periost ihren Ausgang nimmt, aber auch 
die Gelenkkapsel, die sich darüber spannt, durch Verdickung 
beteiligt. Die Parästhesien und der Erkrankungsprozeß be¬ 
schränken sich aber nicht nur auf die bezeichneten Gelenke. 
Bei der Mehrzahl der Falle sind auch die Sehnenscheiden der 
Finger und Zehen, besonders diejenigen der Fingerstrecker, 
beteiligt. Die Patienten klagen über Empfindlichkeit in diesen 
Gebieten beim Bewegen der Finger. Sie empfinden auch eine 
Schwerbeweglichkeit beim Spiele der Finger. Ganz besonders 
wenn die Hand geruht hat, z. B. morgens nach dem Schlafen, 
ist die Klammheit der Finger hervorstechend. Endlich finden 
sich auch Erscheinungen gestörter Zirkulation in den Finger¬ 
spitzen als fast nie fehlende Begleiterscheinung. Schwere 
Formen der Gelenkdeformitäten schließen sich nicht an die 
Krankheit an. Es kann nicht stark genug betont werden, daß 
Männer in der Norm niemals in der genannten Weise erkran¬ 
ken. Mit Gicht und Arthritis deformans hat die Krankheit 
nichts zu tun. Die Gelenkaffektionen haben ihre (Pathogenese 
im klimakterischen Abbau und beruhen auf Ernährungs¬ 
störungen, Atrophie und Dystrophie in den schlechter ernähr¬ 
ten Teilen des Bewegungsapparates, namentlich in seinen di¬ 
stalen Enden. Die Kranken sollten nicht mit Gichtdiät geplagt 
werden, bedürfen vielmehr einer roborierenden Diät und einer 
sehr lange durchgeführten, immer wieder erneuten Behand¬ 
lung mit physikalisch-diätetischen Maßnahmen. Der Prozeß ist 
hin und wieder der Heilung zugänglich, jedoch nicht immer. 
Man kann zuweilen nur anstreben, ihn zu bessern und die Ge¬ 
lenke einigermaßen funktionsfähig zu erhaltex 

Emil Alter, Assistent am Barackenlazarett auf dem TempeL 
hofer Felde zu Berlin, 1. äußere Station: Ueber Pseud- 
arthrosen. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 31.) 

Als Ursachen der Pseudarthrosen kommen mehrfache 
Momente in Frage. Neben Lues (Tabes) und Tuber¬ 
kulose, Diabetes, Alkoholismus sind, ef |-die bösartigen Ge¬ 
schwülste, die eine Konsolidierung der Fragmente hinter- 
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treiben. .Auch die Osteomyelitis läßt große Defekte zurück, 
die sich dann nicht vereinigen. Ein weiteres Moment ist das 
Alter. Bei komplizierten Frakturen sind sie häufiger als bei 
subkutanen. Als Grund hierfür führt Verfasser den mangeln¬ 
den Bluterguß bei komplizierten Frakturen an. Die Blutung 
erfolgt bei ihnen nach außen, die Knochen haben also kein 
stagnierendes Blut, wie es bei subkutanen Frakturen der Fall 
ist, zur Verfügung, das zur Kallusbildung anregt. Die Kriegs¬ 
verletzung der Knochen, die doch meistens eine komplizierte 
Fraktur darstellt, führt nun merkwürdigerweise nicht so häufig 
zu Pseudarthrosenbildung, wie man erwarten dürfte. Die 
Gründe hierfür sind mehrfache. Während in der früheren 
antiseptischen Zeit die großen Splitterungen ihrer Eiterungen 
wegen sehr gefürchtet waren, wissen wir heute, wo wir die 
Infektion nicht mehr fürchten, daß gerade die Splitterfrakturen 
die besten Resultate liefern, weil ein jedes Splitterchen sich an 
der Kallusbildung beteiligt und gerade die Eiterung die Ossi¬ 
fikation begünstigt. H e 1 b i n g sieht die kritiklose Entfernung 
großer Splitter direkt als Kunstfehler an. Auch bei kompli¬ 
zierten Frakturen können durch die Entfernung von großen 
Knochensplittern die Frakturenden soweit auseinander¬ 
weichen, daß eine Vereinigung auf natürlichem Wege aus¬ 
bleibt. Die weitaus häufigste örtliche Ursache ist die Inter¬ 
position von Weichteilen und Bildung von bindegewebigen 
Strängen zwischen den Knochenenden. Eine weitere Ursache 
ist dann die Dislokation der Knochenenden, meistenteils 
hervorgerufen durch unzweckmäßige Verbände. Nicht 

immer sind große Gipsverbände, ^ die. mehrere Gelenke 
zugleich immobilisieren, am Platze. Neben der Verstei¬ 
fung, die unweigerlich eintritt, bleibt die Gefahr der Pseud- 
arthrose bei schlechter Stellung der Fragmente. Der Verband 
muß sich den Verhältnissen anpassen. Auf Verfassers Station 
werden seit Kriegsbeginn Ober- und Unterarmfrakturen, so¬ 
weit die Eiterung nicht zu stark ist und die Zerreißung der 
Weichteile es zuläßt, nur mit Trikotschlauch und Mitelia ge¬ 
heilt, alle Gelenke sofort bewegt. Zudem ist die Kontrolle 
durch das Röntgenbild bei leichteren Verbänden vereinfacht. 
Die eigentliche Pseudarthrosenoperation hat mehrfache Wan¬ 
dlungen und Entwicklungen eirfahien. Die Kriegschirurgie 
hat die Operationsmethode der Pseudarthrosen nicht wesentlich 
bereichert. Man ist auf die alten Mittel zurückgekommen, und 
jeder Chirurg hat sie für seinen Fall modifiziert. Es gibt keine 
„typische“ Operation der Pseudarthrose. Jeder Fall will an¬ 
ders behandelt werden, so wie es eben die anatomisch-patho¬ 
logischen Verhältnisse erfordern. Kr. 


II. Bücherschau. 

Seuclientafel. Die wichtigsten Kenntnisse und Vorschriften 
über die Bekämpfung der Infektionskrankheiten. Für 
Zivil und Militär zusammengestellt von Dr. S. Kutna, Chef¬ 
arzt des k. u. k. Infektionsspitals in Krems a. D. Wien 1917, 
Verlag von Moritz Perles. Preis 2 Kr. 

Die Tafel enthält in einer großen Uebersichtstabelle für 
alle Infektionskrankheiten Angaben über den Erreger, soweit 
bekannt, über die lnkubationsdauer, die Maßnahmen zur Ver¬ 
hütung, Desinfektion und kurze Hinweise auf die Therapie. 
Die Tafel wird besonders den im Heeresdienst stehenden Kol¬ 
legen, die keine Zeit und Gelegenheit haben, Nachschlage¬ 
werke zu Rate zu ziehen, in Augenblicken der Unsicherheit 
gute Dienste leisten. 

Die Arbeit der Universität Rostock im Weltkriege. Ansprache 
beim Antritt des Rektorats de)r Universität Rostock am 
1. Juli 1917. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich Barfurth, 
Rostock 1917, Verlag von H. Warkentiens Buchhand¬ 
lung. 20 S. 0,60 M. 

Wir erhalten ans dieser Rektoratsrede ein ansprechendes 
Bild von dem Leben einer mittleren deutschen Universität 
während des Krieges, wir erfahren, wie neben der Tätigkeit 
der Universitätslehre]' und der Studiei enden für den Krieg 
auch die Friedensarbeit, das Lernen und Lehren der Wissen¬ 
schaften, sowie die wissenschaftliche Forschung, wenn auch 
quantitativ sehr eingeschränkt, fortgeführt wird. Mutatis mu- 
tendis gilt die vorliegende Schilderung für alle deutschen Hoch¬ 
schulen, darum wird die kleine Schrift über die Kreise der 
mecklenburgischen Landesuniversität hinaus Beachtung finden. 

R. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Fred Neufeld, 
Abteilungsvorsteher am Institut für Infektionskrankheiten „Ro¬ 
bert Koch“, ist zum Direktor dieses Instituts ernannt worden. 
Ein Sehüler Kochs, war Neufeld von 1894 bis 1904 als 
Assistent am Insfifat' ifäfid Infektionskrankheiten, darauf bis 
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1912 als • Abteilungsvorsteher am Reiehsgesundheitsamt tätig, 
worauf er als Abteilungsvorsteher an das erstgenannte Institut 
zurückkehrte. — In die bisherige Stellung N e ü f e 1 d s ist Prof. 
Dr. Schilling eingerückt. 

— Dem Oberstabsarzt Dr. Karl Krause, der eine spe¬ 
zialärztliche Tätigkeit als Neurologe und Psychiater ausübt, ist 
der Professortitel verliehen 

Weimar. Im Alter von 69 Jahren ist hierselbst der 
frühere Dorpater Ordinarius der Ophthalmologie Prof. Dr. 
Eduard Raehlmann gestorben. Er war ein Schüler des 
verstorbenen Halleschen Ophthalmologen Prof. Alfr. Graefe 
und nachdem er einige Jahre in Straßburg als Privatdozent ge¬ 
lehrt hatte, nach Dorpat berufen worden. 1900 gab er wegen 
der zunehmenden" Russifizierung Dorpats sein Lehramt auf und 
nahm, nach Deutschland zurückgekehrt, seinen dauernden 
Wohnsitz in Weimar. — Raehlmann hat eine größere Reihe 
von Einzelarbeiten aus dem Gebiet der klinischen Ophthalmo¬ 
logie geliefert; in seinen letzten Lebensjahren beschäftigte er 
sich vorwiegend mit der Farbenlehre und ihren Beziehungen 
zur Maltechnik. Erwähnt zu worden verdient ferner, daß er 
alß erster Untersuchungen mit dem von Zsigmondy und 
Siedentopf angegebenen Ultramikroskop angestellt hat. 
Auch war er Vorstandsmitglied der Goethe-Gesellschaft in 
Weimar. 


v Verschiedenes. 

Berlin. Die Pocken, die im Laufe des Frühjahrs in 
Nord- und Westdeutschland eine weitere Verbreitung gefun¬ 
den haben, sind dank der energischen Durchführung der von 
den Behörden angeordneten Maßnahmen, insbesondere der 
Schutzpockenimpfung, bereits wieder erloschen. Nur wenig 
mehr als 2000 Erkrankungen und 200 Todesfälle haben sie ver¬ 
anlaßt. Wenn man bedenkt, daß diesmal das Pockengift auf 
Millionen von Menschen innerhalb Deutschlands ausgestreut 
worden ist, so bedeutet diese verhältnismäßig geringe Zahl 
von Opfern dieser früher so gefährlichen und daher mit Recht 
gefürchteten Krankheit und ihre schnelle Unterdrückung eine 
glänzende Leistung unserer modernen Seuchenbekämpfung. 
Um die zahlreichen wichtigen Erfahrungen, welche bei diesem 
Seuchenausbruch auf dem Gebiet der Klinik, der Diagnosen¬ 
stellung, der pathologischen Anatomie, der Epidemiologie, 
der Behandlung und der Bekämpfung der Krankheit und der 
Schutzpockenimpfung - gewonnen wurden, für unsere Aerzte- 
welt nutzbar -zu machen, in zweiter Linie aber auch für die Be¬ 
lehrung breiterer Massen der Bevölkerung zu verwerten, hat 
sich unter Förderung der Medizinalabteilung des Ministeriums 
des Innern ein Ausschuß gebildet, der beabsichtigt, diese Er¬ 
fahrungen zu sammeln und in Form einer Ausstellung zur Dar¬ 
stellung zu bringen. Diese Ausstellung soll Mitte September 
im Kaiserin-Friedrichhaus für das ärztliche Fortbildungswesen 
in Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4, eröffnet werden. Während 
dieser Ausstellung wird eine Reihe namhafter Fach Vertreter 
an der Hand des Ausstellungsmaterials belehrende und erläu¬ 
ternde Vorträge halten. 'Es ist geplant, die Ausstellung zu¬ 
nächst nur-Aerzten, später auch dem Laienpublikum zugänglich 
zu machen und sie als Wanderausstellung auch in anderen 
deutschen Städten zu zeigen. 

— Im Anschluß an den Erlaß des Kaisers von 
Oesterreich, demzufolge für Oesterreich und Ungarn die Schaf¬ 
fung eines Gesundheits-Ministeriums beabsichtigt 
ist, macht sich auch in den medizinischen Kreisen unseres 
Vaterlandes eine Bewegung geltend, die darauf hinzielt, eine 
ähnliche Zentralstelle in Deutschland und in Preußen zu schaf¬ 
fen. Bisher war der Arzt nur der Berater des Verwaltungs¬ 
beamten, und viele von medizinischer Seite für unbedingt er¬ 
forderlich erachteten Maßnahmen unterblieben oder wurden 
sehr erheblich verzögert, weil die Entscheidung über die Aus¬ 
führung medizinischer Dinge nicht in der Hand des Arztes, 
sondern in der des Verwaltungsbeamten lag. Alle wichtigen 
Fragen der Seuchengesetzgebung, des ärztlichen Prüfungs¬ 
wesens, des Hebammenwesens, des Apothekenwesens usw. 
unterstehen dem Reichsamt des Innern, in dem sich — man 
glaubt es kaum — kein einziger Mediziner befindet. Als be¬ 
ratende Behörde steht ihm zur Seite das Kaiserliche Gesund¬ 
heitsamt, das aber im wesentlichen einen wissenschaftlichen 
Charakter trägt und an dessen Spitze ebenfalls kein Mediziner, 
sondern ein Verwaltungsbeamter steht. Die gleiche Abteilung, 
die das Medizinal- und Ateterinärwesen im Reichsamt versorgt, 
hat weiterhin folgende Aufgaben: die See- und Binnenschiff¬ 
fahrt einschl. der Postdampferverbindung und der Verwaltung 
des Kaiser-Wilhelmkanals, das Auswanderungswesen, die See- 
und Binnenfischerei, die Angelegenheiten des geistigen Eigen¬ 
tums und des gewerblichen''Rechtsschutzes, das Maß- und Ge¬ 
wichtswesen, die land- und forstwirtschaftliche Biologie. Es 
ist also leicht verständlich, daß das Medizinalwesen bei einer so 
überlasteten Behörde nur im Nebenamt .sozusagen erledigt wer¬ 
den kann. Die ärztlichen Kreise f ordEVA^ 1 ÜÄS ' [ftÖ? ein Wan- 
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del geschaffen werde. Gerade jetzt, wo eine Teilung des tungsinstanz, der Unterstaatssekretär, der natürlich .alle Vor- 
Reichsamtes vorgenommen wird und damit ein ins Auge sprin- schlage der Medizinaläbteilung zunächst vom Standpunkt des 


gender Bew r eis der Ueberlastung desselben geliefert wird, wäre 
es an der Zeit, daß eine besondere Abteilung für Wohlfahrts¬ 
pflege und Medizinalwesen mit einem Mediziner an der Spitze 


Verwaltungsbeamten betrachtet. Die Aufgaben der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege sind wichtig genug, daß dieselben 
einem eigenen Ministerium übertragen werden, so wie es jetzt 
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geschaffen würde. Aufgaben würde das Amt in Hülle und 
Fülle vorfinden. Man denke nur an die Fragen der Bevölke¬ 
rungspolitik, an den Kampf gegen die Seuchen, an die Inva¬ 
lidenfürsorge usw. Auch in Preußen müßte in einer Zeit, wo 
das Wort „Neuorientierung“ zum Schlagwort geworden ist, eine 
Aenderung eintreten. Zwar besitzen wir eine Medizinalabtei¬ 
lung mit einem Mediziner an der Spitze, aber zwischen der ent¬ 
scheidenden Instanz, nämlich dem Minister des Innern, und 
dem Leiter 1 Medizinalabteilung steht noch eine Verwal- 


in Oesterreich und Ungarn beschlossen ist. Andere Länder 
sind uns in diesem Punkte vorangegangen. So hatte Rußland 
kurz vor Beginn des Krieges die Absicht, ein eigenes Gesund¬ 
heitsministerium zu schaffen, ebenso ist die Türkei daran¬ 
gegangen, und auch in England wurden Verhandlungen in 
dieser Hinsicht gepflogen. Sollte Deutschland und Preußen, 
dessen Aerzteschaft an der Spitze marschiert, nicht auch ein 
Recht darauf haben? 

(Fortsetfcltnig ahfl Öen 3. Umschlagseite.) 
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:■ I. Referate. 

Prof. Dp. Rud. Th. v. Jaschke, Oberarzt d. Universitäts-Frauen¬ 
klinik in Gießen: Ueber Schwierigkeiten heim Stillen und 
deren Ueberwindung. (Med. Klinik, 1917, No. 26.) 

Stillschwierigkeiten können sowohl von der mütterlichen 
Brust, als vom Kinde ausgehen. Was die mütterliche Brust be¬ 
trifft, so ist die wichtigste Schwierigkeit dieser Art die Unter¬ 
ergiebigkeit der Brust (Hypogalaktie). Die Leistungsfähigkeit 
einer unterergiebigen Brust zu steigern, gelingt dadurch, daß 
die Brust jedesmal maximal entleert wird und die Ansprüche 
an die Brust allmählich gesteigert werden. Die Entleerung 
und starke Inanspruchnahme der Brust wird am besten durch 
ein saugkräftiges Kind erreicht. Das läßt sich in Anstalten 
natürlich sehr leicht durchführen, in der allgemeinen Praxis 
begegnet das oft großen Schwierigkeiten. Ein Weg, der aber 
auch für die Praxis, wenn die äußeren Verhältnisse es gestat¬ 
ten, gangbar ist, ist der sogen, temporäre Ammentausch im 
Hause der Partei. Dazu ist nur nötig, daß die Mutter sich ent¬ 
schließt, eine Amme mit deren Kind ins Haus zu nehmen, um 
mit derselben das wechselseitige Anlegen durchzuführen. Wo 
das nicht durchführbar ist, bleibt nichts übrig, als das Ziel, 
vollständige Entleerung und starke Inanspruchnahme der 
Brust, auf künstlichem Wege zu erreichen (Melken der Frau 
oder Milchpumpe, Massage der Brust, Biersche Stauung der 
Brüste, die in der Weise vorgenommen wird, daß man zwei- 
bis dreimal täglich für 10—15—20 Minuten große Saugglocken 
aufsetzt und solange staut, bis Milch aus der Brust hervor¬ 
spritzt). Ein weiteres Hindernis für den klagelosen Verlauf 
des Stillgeschäftes bilden Warzenschrunden oder Rhagaden. 
Sie bilden aber unter keinen Umständen eine Kontraindikation 
gegen das Stillen, wenn nur der Stillwille aufrechterhalten 
bleibt. Auf das Anlegen braucht nicht verzichtet werden, da 
ein Aussetzen der Ernährung an der Brust die Heilung keines¬ 
wegs begünstigt; im Gegenteil verstärkt die danach eintretende 
Milchstauung und Spannung der Haut einerseits Schmerzen, 
andererseits ward dadurch die Heilung verzögert. Sind die 
Schmerzen sehr heftig, so kann man sie dadurch erträglich 
machen, daß man mit einem Warzenhütchen stillen läßt („In¬ 
fantibus“). Bei den oberflächlichen Fissuren und Erosionen 
ist die beste Therapie, nichts zu-machen. Sie heilen dabei 
weitaus am besten. Bei tiefergreifenden Rissen verwende 
man Jodtinktur oder eine 5—10 proz. Arg entu m-nitri cum - 
Lösung, die vorsichtig aufgepinselt wird. An dritter Stelle 
unter den von der Mutter ausgehenden Stillschwierigkeitetn 
nennt Verf. die Mastitis. Darf und soll hei Mastitis auch auf 
der erkrankten Seite gestillt werden? Manche, wie S ch 1 ofi¬ 
rn a n n, gestatten das Anlegen so lange, als die Milch eiterfrei 
ist. Andere, wie Czerny-Keller, v. Pfaundler, las¬ 
sen auch in diesem Falle ruhig weitertrinken, ohne Schaden 
für das Kind, wie diese Autoren betonen. Verf. hält es mit 
Dipitized by 
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Schloß mann, kann aber insoweit die Erfahrung der letzt¬ 
genannten Autoren bestätigen, als er wiederholt gesehen hat, 
daß auch Eiterbeimengung zur Milch selbst bei reichlichem 
Streptokokk'engehalt ohne Darmstörung usw. vertragen wurde. 
Allzu ängstlich braucht man also nicht zu sein. Gleichwohl 
scheint es Verf. im allgemeinen doch sicherer, bei Eiterbei¬ 
mengung das Stillen von Neugeborenen lieber vorübergehend 
zu unterbrechen. Relativ geringe Bedeutung haben Formfehler 
der Brustwarzen. Das wuchtigste Heilmittel für fast alle 
Warzenanomalien, sow r eit sie als Stillhindernis in Betracht 
kommen, ist der konsequent durchgeführte Stillversuch. Neben 
der rein mechanischen Wirkung des Saugens spielt auch der 
nutritive Einfluß der dauernden Hyperämie während der Lak¬ 
tation eine günstige Rolle. Schließlich bespricht Verf. noch 
die Schwerergiebigkeit der Brust, die darin besteht, daß die 
Entleerung der Brust ein großes Maß von Arbeit verlangt. Die 
beste Therapie ist auch hier der konsequent fortgesetzte Still¬ 
versuch. Jedenfalls ist sie niemals ein Grund zur Aufgabe des 
Stillens. — Die häufigste Schwierigkeit des Stillens, die im 
Kinde ihre Ursache hat, ist die Trinkschwäche. Diese ist dann 
zu diagnostizieren, wenn die Kinder, an die Brust gelegt, diese 
zwar fassen und lebhafte Saugbewegungen beginnen, bald aber 
unter Zeichen der Ermüdung sie wieder fahren lassen. Zeichen 
von Unbefriedigtheit fehlen vollständig. Eine besondere The¬ 
rapie ist hei der Trinkschwäche reifer, sonst kräftiger Neu¬ 
geborener zunächst nicht erforderlich. Nur wo dieselbe über 
die ersten vier bis fünf Tage anhält, tut man gut, den Kindern 
nach der Mahlzeit an der Brust die Muttermilch abzupumpen 
und aus der Flasche oder mit dem Löffel zu gehen. Von der 
Trinkschwäehe nicht immer scharf zu trennen ist die Trink¬ 
faulheit. Das typische Bild derselben findet man bei den vom 
Geburtstrauma mehr oder minder stark benommenen Neu¬ 
geborenen. Fast durchweg handelt es sich um sehr kräftige 
Kinder, die mit großen Weichteilschwierigkeiten zu kämpfen 
hatten, oder um durch Kunsthilfe Geborene. Die Kinder 
machen einen verschlafenen Eindruck, müssen zur Trinkzeit 
oft erst geweckt werden, fassen dann die Brust zwar an und 
ziehen ein paar Minuten kräftig, auch wohl mit gutem Erfolg, 
dann lassen sie im Halbschlaf die Brust fahren oder behalten 
die Warze im Mund, ohne weiter zu ziehen. Die Unterschei¬ 
dung der Trinkfaulheit von der Trinkschwäche kann nur da¬ 
durch ermöglicht werden, daß man das Kind heim Saugen ge¬ 
nau beobacntet. Die beste Therapie der Trinkfaulheit besteht 
in Verlängerung der Trinkpausen, wobei man — um Unter¬ 
ernährung zu verhüten — eventuell auf einige Tage auf eine 
ausgedehnte Nachtpause verzichten muß. Eine Verringerung 
der Zahl der täglichen Mahlzeiten wird kaum jemals nötig sein. 
Von der Trinkfaulheit unterscheidet Verf. das Saugungeschick. 
Beim Saugungeschick haben die anfänglich lebhaften Saug¬ 
bewegungen keinen befriedigenden Erfolg. Ferner ist die 
Folge der vergeblichen Anstrengung Unruhe des Kindes, wel¬ 
ches oft geradezu unter zornigem Schreien die Brust losläßt, 
um sie nach kurzer Panse wieder gierig zu fassen, erneut unter 
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zornigem oder kläglichem Schreien loszulassen usw. Infolge 
des oft lange Zeit über die Neugeburtsperiode hinaus anhalten¬ 
den Ungeschicks und der infolgedessen dauernd geringeren 
Nahrungsaufnahme entsteht die Gefahr der Unterernährung, 
die in diesem Falle um so mehr einer Vorbeugung bedarf, als 
die mangelhafte Entleerung leicht zu sekundärer Hypogalaktie 
führen kann. Beiden Gefahren läßt sich bereits in der Neu¬ 
geburtsperiode Vorbeugen, wenn man unmittelbar nach der 
Mahlzeit die Brust mit der Pumpe entleert und die so gewon¬ 
nene Nahrung mit dem Löffel oder aus der Flasche nachfüttert. 
Dann ist nicht allein eine quantitativ ausreichende Nahrungs¬ 
zufuhr gewährleistet, sondern auch einem Versiegen der Lak¬ 
tation vorgebeugt. Ja, die Sekretion wird sogar angeregt, 
schlecht faßbare Warzen werden besser faßbar. Eine recht 
eigentümliche und seltene Komplikation ist die Brustscheu dei 
Kinder. Ergiebigkeit der Brust, guter Aufbau derselben, Ap- 
petenz, genügende Saugkraft des Kindes sind offensichtlich vor¬ 
handen — die Kinder zeigen keinerlei Abnormität außer einer j 
ganz merkwürdigen Abneigung, an der Brust zu trinken. Nach 
Verfs. Erfahrung gelingt es einzig durch gehörigen Hunger, 
gelegentlich auch durch Einspritzen von etwas Milch bei Be¬ 
ginn der Mahlzeit, die Kinder zum Saugen zu bringen. Gegen¬ 
über den bisher besprochenen, vom Kinde ausgehenden Still¬ 
schwierigkeiten spielen die „klassischen“ Saughindernisse 
durch Wolfsrachen, Hasenscharte u. dergl. eine recht geringe 
praktische Rolle. Ganz abgesehen von ihrer Seltenheit mei¬ 
den sie in ihrer Fedeutung gewöhnlich weit überschätzt. 

Regimentsarzt Dr. Alfred Soucek: Ueber den Abdominal¬ 
typhus bei Ungeimpften. (Med., Klinik, 1917, No. 23.) 

Verf. hatte im Herbst und Winter 1916—1917 Gelegenheit, 
eine Reihe von Typhuserkrankungeto. ungeimpfter 'Zivilper¬ 
sonen zu behandeln, welche aus dem Spitalsetablierungsorte 
selbst oder aus der näheren Umgebung von S. stammten. 
Sämtliche Patienten gehören also derselben iZeitperiode, der¬ 
selben Gegend an, sie standen alle unter gleichen Behandlungs¬ 
bedingungen, so daß man sie auch zu Vergleichen heranziehen 
konnte mit Tyhuskranken, die schutzgeimpft sind und unter 
gleichen Bedingungen standen. Indem Verf. die Gruppe der 
34 ungeimpften Typhen mit den Typhen der Geimpften zusam¬ 
menhält, ergibt sich: Die ungeimpften Typhen zeigten eine 
große Aehnlichkeit in vielen Punkten mit dem Typhus der Ge¬ 
impften, wie er in zahlreichen Mitteilungen verschiedener Auto¬ 
ren dargestellt wurde, besonders im leichten Verlauf, m der 
geringen Zahl der Roseolen, der Komplikationen und in der 
niedrigen Sterblichkeit. Dagegen waren in 12 Proz. längere 
Fieberdauer, in 26 Proz. Rezidive und häufiges positives Blut¬ 
züchtungsresultat. Es gab keinen Dauerausscheider. 

Privatdozent Dr. K. E. F. Schmitz: Zur Uirtwandlimgsfragc der 
Diplitheriebazillen. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 6.) 

Bei einem typisch Diphtheriekranken wurden in der Re¬ 
konvaleszenz zuerst zwei Stämme gefunden, die sich in einem 
Punkte nicht ganz typisch verhielten. Jedoch trat bald der 
volle Diphtheriecharakter wieder hervor. Darauf wurden zwei 
weitere Stämme isoliert, von denen der erste in der Morpho¬ 
logie noch etwas Diphtherieähnlichkeit besaß, aber neisser- 
negativ war, der zweite in der Morphologie ganz pseudoartig, 
in der Neisserfärbung atypisch war. Beide Stämme verhielten 
sich im Thielsehen Nährboden zunächst wie echte Diphtherie¬ 
bazillen. Jedoch war im Vergleich zu anderen Stämmen die 
Vergärfähigkeit bereits herabgesetzt. Im Laufe der Zeit ver¬ 
änderten sich die Bakterien langsam sowohl in der Morpho¬ 
logie, wie in ihrer Vergärfähigkeit immer mehr, so daß sie 
sich schließlich nicht mehr von Pseudodiphtheriebazillen unter¬ 
schieden. Das gleiche fand statt in der Gramfestigkeit, die mit 
der Zeit größer wurde, so daß sie schließlich derselben Art 
war, wie sie beim Pseudodiphtheriebacillus aufzutreten pflegt. 
Mit diesen Beobachtungen ist ein weiterer Schritt zum Beweise 
der genetischen Einheit von Diphtherie- und Pseudodiphtherie¬ 
bazillen gemacht worden. 

Privatdozent Dr. K. E. F. Schmitz: Ueber die Gramfestigkeit 
der Diphtheriebazillen und ihre theoretische und praktische 
Bedeutung. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 6.) 

Bei einer Reihe vön Diphtherie- und Pseudodiphtherie¬ 
reinkulturen konnte festgestellt werden, daß bei 15 Minuten 
dauernder Entfärbung in absolutem Alkohol die Diphtherie¬ 
bazillen den Gramfarbstoff leichter abgeben wie die Pseudo¬ 
diphtheriebazillen. Diese von Langer und Krüger beob¬ 
achtete Tatsache kann jedoch nicht als ein Merkmal gedeutet 
werden, das sie scharf von den Pseudodiphtheriebazillen 
trennt, und zwar aus folgenden Gründen: 1. entfärben sich auch 
die echten Diphtheriebazillen nicht vollkommen. Die Reste 
der Blaufärbung sind bei Gegenfärbung mit schwächeren Farb¬ 
stoffen (Eosii^,, Ve^pyip) leicht nachweisbar. 2. Einige Monate 
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alte Kulturen echter Diplitheriebazillen zeigten ziemlich hoch¬ 
gradige Grampositivität, besonders die sogenannten Degene¬ 
rationsformen behielten die Gramfarbe sehr fest. 3. Es konnte 
bei zwei Stämmen, die auch in ihrem sonstigen Verhalten, be¬ 
sonders in dem langsamen Abbau der Vergärungsfähigkeit von 
Traubenzucker, einen Uebergang zu den Pseudodiphtherie¬ 
bazillen bildeten, beobachtet werden, daß dieselben bei der 
Herauszüchtung die Gramfarbe sehr leicht, nach einigen Mo¬ 
naten jedoch sehr schwer abgaben, sich also zuerst wie Diph¬ 
therie- und später wie Pseudodiphtheriebazillen verhielten. 
Es erleichtert uns also eher die Gramfärbung mit der ver¬ 
längerten Entfärbung den Nachweis, daß sich Diphtherien 
bazillen in Pseudodiphtheriebazillen umwandeln können. 
4. Bei einer großen Reihe von Rachenabstrichuntersuchungen 
konnte festgestellt werden, daß die aufzufindenden sapro- 
phytischen Bakterien (Heubazillen und sonstige Stäbchen, 
Staphylokokken, Streptokokken, Sarcinen, Hefe usw.) in der 
Mehrzahl bei der verlängerten Entfärbung die Gramfarbe 
ebenfalls abgeben. Dieses Verhalten läßt sich in den Origi¬ 
nalpräparaten fast durchgängig finden, in dem Kulturpräparat 
sind die Bakterien etwas häufiger gut grampositiv. Es verhin¬ 
dert dieses Verhalten die leichtere Auffindung der Diphtherie¬ 
bazillen im Originalpräparat. Auch die Auffindung im Kultur¬ 
präparat beim Vorhandensein von Kokken ist wegen dieser 
wechselnden Färbung der letzteren nicht erleichtert. 


Dr. Friedrich Weil (Beuthen O.-S.): Aus der Praxis der Fleck- 
fieberbekämpfung. (Med. Klinik, 1917, No. 25.) 

Wir haben die Laus als Ueberträger des Fleckfiebers er¬ 
kannt und haben sie mit allen Mitteln bekämpft. Nur der über¬ 
all durchgeführten Entlausung gesunder wie kranker Heeres¬ 
angehöriger ist es zu verdanken, daß wir von Fleckfieber¬ 
epidemien unter deutschen Soldaten verschont blieben. Wir 
dürfen uns aber nicht damit begnügen, den Ausbruch von Epi¬ 
demien zu verhüten, sondern es muß unser Ziel sein, womöglich 
auch die Einzelfälle im Heere zu vermeiden. Zu diesem 
Zwecke müssen wir die Gelegenheiten, die Art und Weise, wie 
diese Einzelübertragungen zustande kommen, einer genaueren 
Untersuchung unterziehen. Verf. sieht dabei ab von den In¬ 
fektionen von Aerzten und Pflegepersonal, die sich sehr selten 
bei ungenügend entlausten deutschen Kranken, meistens bei 
der Behandlung von Zivilpersonen die Krankheit zugezogen' 
haben. Für einen gesunden Truppenteil droht die Einschlep¬ 
pung des Fleckfiebers von zwei Seiten, von Gefangenen und von 
Zivilisten. Der nach Meinung des Verfassers wichtigste Punkt 
der Fleckfieberübertragung von Zivil auf Militär ist der Um¬ 
gang der Soldaten mit Frauenspersonen. Zur Läuseüber- 
tragung und damit zur Fleckfieberansteckung genügt jede 
Freundschaft mit einheimischen Weibern, es braucht gar nicht 
erst zum Geschlechtsverkehr zu kommen. 


Dr. A. Nagy (Innsbruck): Ueber Theaeylonwirkung. (Klinisch¬ 
therapeut. Wochenschr., 1917, No. 1—2.) 

Verf. berichtet über fünf mit Theacylon behandelte Fälle 
vod Nephritis und Pleuritis. Dabei bewährte sich ihm das Prä¬ 
parat als ein mächtiges, unter den bekannten Diureticis oben¬ 
anstehendes Mittel, welches unter erwünschter Erhöhung des 
Blutdruckes auf die Nieren wirkt, ohne einen schädlichen Reiz 
zu verursachen. Es ist nach Verfs. Erfahrung frei von üblen 
Nebenwirkungen, besonders auf die Verdauungsorgane. Die 
Vermehrung der Diurese hält mitunter auch nach Sistierung 
des Mittels an. 


Dr. Hugo Hecht (Prag): Zur Theorie der Milchbehandlung. 

(Med. Klinik, 1917, No. 26.) 

Die Behandlung verschiedener Erkrankungen mit intra¬ 
muskulären Milchinjektionen hat, auf Grund theoretischer 
Ueberlegungen aufgebaut, praktisch gewisse Erfolge erzielt. 
Ueber die Art 'der Wirkung herrscht aber Unklarheit, wie 
überhaupt über die parenterale Einverleibung von artfremdem 
Eiweiß, durch die sie veranlaßt wurde. Vorliegende Arbeit wurde 
unternommen, um die Frage der Anaphylaxie und der Anti¬ 
körperbildung bei Milchbehandlung anzugehen. Müllers 
Bemerkung von „lokaler Anaphylaxiewirkung“ ist unklar und 
scheint rein theoretisch gemeint zu sein. Auch sonst wird in 
den Arbeiten über Milchbehandlung öfter die Anaphylaxie er¬ 
wähnt, das heißt, daß nichts dergleichen beobachtet wurde. 
Danach scheint eine Anaphylaxiewirkung in den Bereich der 
Möglichkeit gerückt zu sein; man müßte also vorsichtig in der 
Anwendung sein. Nach Verfs. Versuchen ist es nicht wahr¬ 
scheinlich, daß bei Milchinjektionen anaphylaktische Erschei¬ 
nungen auftreten. Ebenso ließ sich eine Bildung oder Ver¬ 
mehrung von Gonokokken oder Milchantikörpern nicht nach- 
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Sanitätsrat Dr. Werler, Kgl. Brunnenarzt (Bad Nenndorf): 1 
Ueber Blasenneurose, Pollakisurie und Incontinentia vesicae 
bei Kriegsteilnehmern und ihre Behandlung. (Med. Klinik, 
1917, No. 23.) 

Die unter der Bezeichnung Blasenschwäche, Pollakisurie 
und Incontinentia vesicae im Reservelazarett Niederlahnstein 
behandelten Krankheitsfälle von Blasenneurose fielen Yerf. 
durch ihre besondere Häufigkeit auf. Was die Pathogenese 
. betrifft, so spielen äußere Reize von langer Dauer und großer 
Intensität eine entscheidende Rolle. Besonders hervorgehoben 
zu werden verdient der Umstand, daß es sich in mehr als der 
Hälfte aller vom Yerf. untersuchten Blasenneurotiker um ehe¬ 
malige Bettnässer handelte. Die Prognose darf im allgemeinen 
um so günstiger gestellt werden, je früher die Blasenneurose 
in Behandlung kommt. Da uns ein eigentliches Spezificum bis¬ 
her nicht zur Verfügung steht, müssen therapeutisch zunächst 
die hauptsächlichsten Beschwerden, nämlich der Harndrang, der 
Schmerz und die Polyurie, ins Auge gefaßt werden. Sofort 
nach der Lazarettaufnahme läßt man dem Kranken alle Vor¬ 
teile einer rationellen Blasenhygiene und -diätetik angedeihen, 
vor allem Bettruhe, Wärme und Beschränkung der Flüssigkeits¬ 
zufuhr. Mit unverkennbarem Nutzen hat Yerf. stets die Hoch¬ 
stellung des Bettfußendes vornehmlich zur Nachtzeit) siegen 
den Harndrang und die Enuresis in Anwendung gebracht, wo¬ 
durch infolge einer Elevatio pelvis der mehr im Blasenscheitel 
angesammelte Urin möglichst spät das Orificium internus der 
Harnröhre erreicht und Kontraktionen des Detrusor vesicae 
vermieden werden. Die Polyurie erfährt durch Darreichung 
von Trockenkost und strenges Verbot von Getränken während 
der Nachmittags- und Abendstunden zumeist baldige Herab¬ 
setzung. Unter diesen von Verf. vielfach erprobten hygieni¬ 
schen Maßnahmen tritt gewöhnlich im Verlaufe weniger 
Wochen eine zunehmende Besserung ein, die Schmerzen lassen 
nach, der Harndrang wird seltener, die Harnmenge verringert 
sich. Den Gebrauch von Medikamenten hat Verf. auf die drin¬ 
gendsten Fälle beschränkt. Von internen Blasenantisepticis 
kommen vorzugsweise Cystopurin, Helmitol, Hexal, Salol und 
Urotropin in Betracht. Als durchaus wirksam hat Verf. bei den 
verschiedensten Fällen von Blasenschwäche die Verordnung 
der Bärentraubenblätter in Form einer kleinen Tasse Tde 
schätzen gelernt. Bequemer und ohne Verabreichung un¬ 
erwünschter Flüssigkeitsmengen anwendbar erweist sich das 
Extractum fluidum Uvae Ursi, dreimal täglich 10—30 Tropfen. 

Dr. Wilhelm Keppler, Assistent der königl. Chirurg. Univers.- 

Klinik zu Berlin: Ueber Erysipelbehandlung mit Jodtinktur. 

(Med. Klinik, 1916, No. 53.) 

Die in neuerer Zeit von verschiedenen Seiten empfohlene 
Behandlung des Erysipels mit künstlicher Höhensonne ver¬ 
anlaßt Verf., auf eine andere Art der Behandlung aufmerksam 
zu machen, die er vor sechs Jahren in der königl. Chirurg. Uni¬ 
versitäts-Klinik zu Berlin eingeführt hat und die dort bis zu 
seinem Ausrücken ins Feld mit durchweg promptem Erfolge 
zur Anwendung gelangte. Das Verfahren besteht in einem 
energischen Anstrich des gesamten erysipelatösen Gebietes 
und seiner weiteren Umgebung mit lOproz. Jodtinktur. Verf. 
hat während einer mehrjährigen Tätigkeit auf der septischen 
Station der Klinik so ziemlich alle Mittel durchprobiert, die 
zur Behandlung des Erysipels empfohlen worden sind: keines 
derselben hat auch nur entfernt an die Leistungsfähigkeit der 
lOproz. Jodtinktur herangereicht. Ueber die Wirksamkeit der 
künstlichen Höhensonne sowie der Freiluftbehandlung mit 
Sonnenbestrahlung hat Verf. keine eigene Erfahrung. Aber 
wenn sie sich auch, bemerkt er, in puncto Leistungsfähigkeit 
mit der Jodtinktur messen könnten, so stehen sie uns doch nicht 
wie diese überall und zu jeder Zeit zur Verfügung, und schon 
deshalb verdient die Jodbehandlung den Vorzug. Während der 
Kriegsdauer hat Verf. in seinem und einem benachbarten Laza¬ 
rett unter Tausenden von Verletzungen nur ein einziges Ery¬ 
sipel gesehen; das kann natürlich Zufall sein. Verf. gibt aber 
-zu bedenken, ob die von ihm geübte Behandlung nicht ihren 
Teil dazu bei getragen hat. In beiden Lazaretten besteht näm¬ 
lich die Regel, bei jedem Verbandwechsel eine Wiederholung 
der Jodpinselung in der Umgebung der jeweils bestehenden 
Wunden vorzunehmen, und er möchte nach den gemachten Er¬ 
fahrungen diese Anwendung gewissermaßen als prophylak¬ 
tische Maßnahme empfehlen. 

Sanitätsrat Dr. Hülsmann (Solingen): Ein einfaches Heilver¬ 
fahren bei Psendarthrose des Oberarmes. (Med. Klinik, 

1917, No. 25.) 

Verfasser wandte in einem Falle von Schrapnell Zerschmet¬ 
terung des Oberarmknochens, in dem das sonst systematisch 
von ihm angewandte Verfahren der permanenten Kompression 
der Bruchenden gegeneinander versagte, mit Erfolg folgendes 
Verfahren an: Am 10. Januar 1917 wurde im Aetherrausch 
etwa 5 cm ober- und unterhalb der Pseudarthrose je ein langer 
Steinmannscher Njigel unter Vermeidung der Nerven und Ge- 
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fäße quer durch die Bruchenden gebohrt, so daß die Nagel¬ 
enden an beiden Seiten gleichweit hervorragten. Um je zwei 
entsprechende Nagelenden wurde ein dünner Gummischlauch 
unter ziemlichem Zug mehrfach herumgeführt. Es entstand so¬ 
mit eine Nagelkompression der Bruchenden. Schienung des 
Oberarmes und Fixation am Rumpf. Die Reaktion war recht 
erheblich, beschränkte sich aber auf die Bruchstelle. Ziem¬ 
lich starke Schmerzen. Fieber bis 38,5 °. Vermehrte Sekretion 
aus der Fistel. Allmähliche Anschwellung der Bruchgegend, 
in welcher sich ein mächtiger Kallus zu bilden beginnt. Nach 
14 Tagen Entfernung der Nägel, deren Kanäle rasch und reiz¬ 
los verheilten. Die Pseudarthrose war nur noch wenig be¬ 
weglich, entsprechend der Weichheit des Kallus. Typischer 
Schienenverband. Anfang März war die Konsolidierung so gut 
wie vollständig, so daß der Schienenverband wegfallen konnte. 
Das Röntgenbild zeigte, daß sich die Bruchenden unter Ein¬ 
schmelzung und gleichzeitiger Verbreiterung ihrer Knochen¬ 
masse etwas schräg aneinandergelegt hatten. Der Kallus war 
noch recht durchsichtig. Ende April war keinerlei abnorme 
Beweglichkeit mehr fühlbar. Der Bruch war fest verheilt. Der 
Arm war gut brauchbar, so daß Arbeitsbehandlung eintreten 
konnte. Die Fistel war verheilt. Das letzte Röntgenbild 
(10. Mai 1917) zeigte einen Kallus von der doppelten Dicke 
des Knochens und der gleichen Dichtigkeit. Indessen ist auf der 
Platte die alte Pseudarthrose noch durch eine schmale dunkle 
Linie angedeutet. Offenbar sind nicht alle bindegewebigen 
Zwischenlagerungen durch die Nagelkompression zugrunde ge¬ 
gangen. Zweifellos hätte eine Fortsetzung des Verfahrens um 
weitere acht Tage noch schneller zum Ziele geführt. Indessen 
mochte Verfasser bei den starken Reizerscheinungen nicht noch 
energischer Vorgehen. . K r. 


11. Bücherschau. 

Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der prakti¬ 
schen Medizin. Herausgegeben von Prof. Dr. Joh. Müller 
(Nürnberg) und Prof. Dr. Otto Seifert (Würzburg). Würz¬ 
burg, Verlag von Gurt Kabitzsch. Einzelpreis des 
' Heftes 1 M. 

Von dieser Sammlung ist der 16. Band zum Abschluß ge¬ 
langt und der 17. im Erscheinen begriffen. Die letzthin erschie¬ 
nenen Hefte behandelten zum Teil Gegenstände, die außerhalb 
der eigentlichen praktischen Medizin liegen. iSo: bietet im 
5. Heft des 16. Bandes (Oktober 1916) Wilhelm Sternberg, 
der auch unseren Lesern durch eine Anzahl von Aufsätzen be¬ 
kannte Autor, eine psychologisch-physiologisch-philologische 
Studie: Nahrungsbedürfnis und Aggregatzu¬ 
stand, worin er sich unter polemischer Bezugnahme auf die 
Aeußerungen anderer Autoren wesentlich mit dem Wesen 
von Hunger, Durst und Appetit und der diesbezüglichen Ter¬ 
minologie beschäftigt. Im Doppelheft 8-9 (Band 16) stellt 
San.-Rat Dr. M. Sonnenberger (Worms a. Rh.) „die 
Hauptlehren der Vererbungs Wissenschaft 
! und die Ausgestaltung der Darwinschen Selektionstheorie“ im 
Anschluß an die neueren Arbeiten im Zusammenhang dar. 
Auch die Bestrebungen und Ziele der Deutschen Gesellschaft 
für Rassenhygiene finden Berücksichtigung. Eine Arbeit von 
hervorragend praktischem Interesse bringt das 12. Heft des 
16. Bandes: Prof. Dr. R. Geigel (Würzburg) behandelt hier 
die Kriegsverwendbarkeit bei inneren Krank¬ 
heiten. In gedrängter Form faßt der Verf. die Ergebnisse 
seiner ausgedehnten Erfahrungen zusammen und bietet damit 
allen im Heeresdienst tätigen Kollegen eine Fülle wertvoller 
Belehrung, welche besonders die jüngeren Aerzte sich nicht 
sollten entgehen lassen. — Im 3. Heft des 17. Bandes bespricht 
Dr. Hans L i e s k e (Leipzig) eine wichtige Frage aus dem 
Grenzgebiet der Rechtswissenschaft und Medizin: das Pro¬ 
blem krimineller Bekämpfung der Ansteckung 
mit Geschlechtsleiden. Er steht den Bestrebungen, 
mittels neuer strafrechtlicher Bestimmungen die Ausbreitung 
der Geschlechtskrankheiten einzudämmen, ablehnend gegen¬ 
über und begründet seinen Standpunkt durch eine Kritik der 
verschiedenen in der Frage vorgeschlagenen Gesetzesbestim¬ 
mungen. Für den angehenden Irrenarzt ist die Studie von 
Dr. Werner H. Becker: Psychotherapie in Irren¬ 
anstalten (Band 17, Heft 4) bestimmt. Der erfahrene Ver¬ 
fasser gibt darin wertvolle Ratschläge für die psychische Be¬ 
handlung der verschiedenen Kategorien Geisteskranker. R. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichteu. 

Cottbus. Im 67. Lebensjahre verstarb hierselbst der 
Geh. Sanitätsrat Prof. Dr. Carl Thiem , der sich als hervor¬ 
ragende Autorität auf dem Gebiete der Unfallheilkunde einen 
Namen gemacht hat. Er gehörte zu den ersten, die dieses mit 
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der sozialeu Gesetzgebung neu erstandene Gebiet systematisch — Zum Nachfolger des verstorbenen Ordinarius der 

bearbeiteten; er schuf dafür in der „Monatsschrift für Unfall- Anthropologie Prof. Dr. J. Ranke ist Prof. Dr. R. Martin¬ 
heilkunde“ ein eigenes Organ und in dem „Handbuch der Un- in Zürich ernannt worden. 

faHerkrankungen“ ein grundlegendes Lehrbuch. Den Pro- Wien. Prof. Dr. Horbacze'wski, Ordinarius der 

fessortitel führte er seit 1899. medizinischen Chemie in Prag, ist zum Minister ernannt und 


Breslau. Als Nachfolger des verstorbenen Professors mit der Schaffung des zu begründenden Ministeriums 

der Anthropologie Dr. K 1 a a t s c h ist Prof. Dr. M o 11 i s o n für Volksgesundheit betraut worden, 

in Heidelberg berufen worden. Z ü r i c h. Zum Nachfolger des zurückgetretenen ordent- 

München. Die Privatdozenten Dr. Eugen v. Malaise liehen Professors der Physiologie Dr. Justus Gaule ist der 

(Neurologie) und Dr. Wilhelm Heuck (Dermatologie und bisherige Privatdozent Dr. Walter Hess ernannt worden. 

Syphilidologie) sind zu außerordentlichen Professoren ernannt Lausanne. Dr. C h. S o c i n in Basel ist als ordentlicher 

worden. — Der Assistent am Pathologischen Institut Dr. Leon- Professor der pathologischen Anatomie hierher berufen werden, 
hard Wacker hat den Professortitel erhalten. j (Fortsetzung auf der 3. Umschlagseite.) 

Verantwort^ Ä den-redaktionellen Teil: Prof. Dr. H. Lohnstein. Berlin W. BO, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: S. Qaspari, Berlin-Schöneberg. 
Verlag vön Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. —Druck ron Carl Mar sehn er. Berlin SW. 68, Alexandrinenstraße 110. 
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I. Referate. 

Prof. Dr. H. Rosin (Berlin) : Zur Behandlung der Lungenent¬ 
zündung mit Optochin. (Die Therapie der Gegenwart, 
Juni 1917.) 

Optochin wird in verschiedenen Verbindungen von der 
Firma Zimmer & Co. (Frankfurt a. M.) angefertigt und den 
Apotheken zugestellt. Verf. geht näher auf das Optoehinum 
hydrochloricum und basicum ein. Die Eigenschaften dieser 
beiden Präparate sind zwar in bezug auf die Abtötung der 
Pneumokokken bei gleicher Dosierung identisch, sie sind aber 
von außerordentlich großer toxikologischer Verschiedenheit 
beim Aufenthalt im menschlichen Körper. Das Optoehinum 
hydrochloricum wird außerordentlich rasch resorbiert, 
überschwemmt daher den Organismus, wird dement¬ 
sprechend ebenso leicht .ausgeschieden, und seine Wir¬ 
kung ist rasch zu Ende. Die Optochinbase, im Organis¬ 
mus äußerst schwer löslich, wenn man nur dafür ge¬ 
sorgt hat, daß nicht etwa im Magen die salzsaure Ver- 
' bindung sich entwickelt, geht gleichsam tröpfenchenweise 
durch Resorption in den. Blut- und Säftestrom, kommt infolge¬ 
dessen zwar in kleineren Mengen, aber viel länger mit den 
Pneumokokken in Berührung, ohne sonst bei geeigneter Dosie¬ 
rung toxisch zu wirken, und gelangt naturgemäß auch lang¬ 
samer zur Ausscheidung. Gegner sind dem Mittel hauptsäch¬ 
lich aus einem einzigen, allerdings schwerwiegenden Grunde 
entstanden: es sind wiederholt Amblyopien, ja dauernde Amaur¬ 
osen beobachtet worden. Diesen Sehstörungen kann man 
aber mit Leichtigkeit entgehen, wenn man 1. die Dosen nicht 
zu hoch nimmt und vor allem 2. wenn man innerlich niemals 
das leichtlösliche salzsaure Salz, sondern die schwerlösliche 
Optochinbase anwendet, wobei man jedesmal bei der Dar¬ 
reichung die Salzsäure des Mageninhaltes durch reichliches 
Alkali vorübergehend neutralisiert. Verf. hat im Laufe der 
letzten drei Jahre das Mittel in etwa 200 Fällen in dieser 
Weise angewendet und. niemals auch nur die geringste Seh¬ 
störung erfahren. Er verfährt in der Dosierung folgender¬ 
maßen: Pro dosi wird 0,25 g Optoehinum basicum in Kapseln 
(das Mittel ist äußerst bitter) dargereicht. Da leider in den 
Apotheken das salzsaure Salz öfters als die Base anzutreffen 
ist, so muß der Apotheker ganz besonders scharf durch Unter¬ 
streichung des Wortes basicum darauf aufmerksam gemacht 
werden, um nicht etwa, wie es geschieht, an Stelle der Base 
das lösliche Salz zu verabfolgen. Eventuell untersuche man 
den Inhalt der ersten Kapsel, ob er sich in Wasser leicht löst. 
Man gibt dann das Mittel nach Mendels Vorschrift nur alle 
fünf Stunden, freilich ohne Pause, auch nachts. Man gibt im 
allgemeinen nur zehn Dosen innerhalb 50 Stunden; in zwei 
Tagen ist man damit fertig. Und in dieser Zeit ist auch die 
stets lytische Entfieberung oft schon vollzogen. Von größter 
Wichtigkeit ist, daß man vor der Darreichung einer jeden 
Kapsel den Mageninhalt mit einem gehäuften Teelöffel doppelt¬ 
kohlensaurem Natron, am besten in etwas Fachinger Wasser, 
neutralisiert. W^n r^ilcji Gebote steht, der mag zugleich 
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Milch geben, welche die Salzsäüre auch noch durch das Kasein 
bindet. Man vermeide auch bei der Ernährung alle den Magen 
reizenden und Salzsäure produzierenden Nährstoffe. Verf. 
empfiehlt übrigens dringend, die Anfertigung von Gelodunt- 
kapseln mit 0,25 g Optoehinum basicum; durch diese Form 
werden alle Schwierigkeiten ausgeschaltet, die sich aus der 
Magensalzsäure ergeben. So angewendet, wird sicherlich das 
Optoehinum basic. vor allem keinen Schaden stiften. Die Wir¬ 
kung aber ist, wie V'erf. versichert, besonders wenn das Mittel 
rechtzeitig angewendet wird, überraschend und oft lebens¬ 
rettend. 

Josef Kudruäe (Horitz, Böhmen): Zur Therapie der Genick¬ 
starre. (Die Therapie der Gegenwart, Juni 1917.) 

Die besten Erfolge in . der Behandlung der Meningitis 
cerebrospinalis epidemica hat bisher die Lumbalpunktion ge¬ 
liefert, wenn sie systematisch, das heißt bei jedem geringen 
Zeichen des erhöhten Interlumbaldruckes, durchgeführt wird 
mit nachfolgender Applikation des spezifischen Serums.- Da¬ 
bei- scheint die einfache Lumbalpunktion — das heißt die rein 
symptomatische Therapie — gegenüber der spezifischen Thera¬ 
pie stark im Vordergründe zu stehen. Alle, die auf diesem 
Gebiete gearbeitet haben, stimmen in dieser Hinsicht überein. 
Etwas Neues hat Friedmann in die Therapie der Genick¬ 
starre eingeführt. Er hat acht Fälle mit intralumbalen Opto- 
chininjektionen behandelt und geheilt, obwohl, wie er betont, 
die Krankheit meist einen bösartigen Eindruck riiachte. Ander¬ 
wärts scheint die Optochintherapie noch nicht angewandt wor¬ 
den zu sein. Unlängst hat Bamberger über einen Fall von 
Meningitis cerebrospinalis referiert, in welchem er durch eine 
einfache Methode — intravenöse Einspritzung von einprozenti¬ 
ger Milchsäure, und zwar an zwei Tagen hintereinander je eine 
Spritze — schnell vollständige Heilung erzielt hat. Die intra¬ 
venöse Injektion der einprozentigen Milchsäurelösung hat Prof. 
J e s s e n in die Therapie eingeführt. Wie er angibt, wirkt 
auf diese Weise angewendete Milchsäure. zuerst bakterizid — 
wo sie mit Bakterien in Berührung kommt — und dann hämo¬ 
lytisch; durch Auflösung roter Blutkörperchen werden die 
darin enthaltenen Eigenschutzkörperchen frei. Auch das 
Protoplasma der Leukozyten löst sich auf, die Kerne bleiben 
aber intakt. Verf. vorliegender Arbeit berichtet über einen 
Fall von Meningokokkenmeningitis, in dem er mit intravenöser 
Milchsäuretherapie zu ebenso gutem und raschem Erfolge ge¬ 
kommen ist wie Bamberger. Doch ist er weit entfernt, 
daraus entscheidende Schlüsse ziehen zu wollen. Der Zweck 
seiner Mitteilung ist, die Kollegen anzuregen, diese einfache 
und, wie es scheint, gute Methode an einem größeren Material 
nachzuprüfen. 

Dr. Franz M. Groedel (Frankfurt a. M.): Die Kampferbehand- 
lung funktioneller und nervöser Kreislaufstörungen. (Die 
Therapie der Gegenwart, April 1917.) 

Verf. verwendet Kampfer (per os und subkutan) schon seit 
längerer Zeit mit manchmal geradezu erstaunlichem Erfolg bei 
der Behandlung der verschiedenen :jinßnr,| ipidj-jkombinierten 
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nervösen Kreislaufstörungen und beleuchtet an einigen mar¬ 
kanten Beispielen die Leistungen dieser Therapie. Er hat sie 
seither vorwiegend bei Kranken angewandt, die in erster 
Linie die Symptome gestörter vasomotorischer Funktion 
zeigen, Symptome eines labilen Gefäßsystems mit Neigung zu 
Spasmen peripherer Gefäße, der Abdominal- und Herzgefäße 
oder auch zu Hypotension resp. zu Erschlaffungszuständen der 
Gefäße, die; nebenher Störungen des motorischen Herzappa¬ 
rates aufweisen oder auch an allgemeinen funktionellen Neur¬ 
osen leiden, wie Hysterie, Neurasthenie, Cyklothymie und 
reflektorische Neurosen. Ganz allgemein läßt sich sagen, daß in 
Bestätigung des Tierexperimentes und andererseits als Stütze 
der durch letzteres gewonnenen Anschauungen "Kampfer bei 
Störungen der Herzinnervation und der Vasomotorenfunktion' 
als symptomatisches Mittel und als Heilmittel empfehlenswert 
ist Die zweckdienlichste Anwendung des Kampfers ist nach 
Veff. bei allen Fällen, besonders wenn an einer schnellen und 
sicheren Wirkung gelegen ist, die subkutane. Meist wird es 
genügen, zweimal täglich VN ccm der 20 proz. Lösung unter die 
Haut des Oberschenkels zu injizieren. Bei schweren Fällen 
mit krisenartigem Beginne sind mindestens 2—4 ccm pro Tag 
notwendig. Nach kurzer Zeit kann man dann zur stomaehalen 
Verordnung übergehen, die für die leichteren Fälle überhaupt 
oft ausreicht.. Verf. gibt 2—3 mal täglich 0,1 oder 0.2 Camph. 
trit, je nach der Lage des Falles mit je 0,05—0,1 Chin. mur. 
oder auch mit Rad. valerian. oder Zinc. valerian. 

Prof. Dr. J. Schaffer, leitend. Arzt d. Hautstation des Festungs¬ 
lazaretts Breslau: Boluphen, ein neues Wundstreupiilver 
bei der Behandlung ron Haut- und venerischen Krank¬ 
heiten. (Die Therapie der Gegenwart, August 1917.) 

Die zahlreichen Versuche, für das Jodoform ein Ersatz¬ 
präparat zu finden, das frei von seinen störenden Nebenerschei¬ 
nungen ist, haben bisher noch zu keinem befriedigenden Er¬ 
gebnis geführt. Unter der großen Zahl der antiseptischen oder 
richtiger der als antiseptisch bezeichneten Wundstreupulver 
ist keins, das an Jodoform heranreicht. Seit etwa einem Jahr 
hat Verf. das von der Fabrik chemisch-pharmazeutischer Prä¬ 
parate Vial & Uhl mann (Frankfurt a. M.) hergestellte Er¬ 
satzpräparat „Boluphen“ verwandt und an diesem so günstige 
Eigenschaften festgestellt, daß er darüber Bericht erstattet. Das 
Boluphen stellt ein Kondensationsprodukt zweier wirksamer 
Desinfektionsmittel, des Formaldehyds und des Phenols, dar 
und ist ein ungiftiges, gelblich-weißes staubfeines, geruchloses 
Pulver. Verf. hält nach seinen bisherigen Erfahrungen das 
neue Wundstreupulver für brauchbar bei manchen veneri¬ 
schen, vor allem aber bei zahlreichen Hautkrankheiten. Bei 
einigen Dermatosen, die im Material seiner Abteilung nicht 
vertreten waren, so bei Prurigo, Pityriasis rosea, Trichophytie, 
konnte Verf. es noch nicht ausprobieren. Er ist aber über¬ 
zeugt, daß es auch dort verwertbar ist, und daß auf Grund der 
zahlreichen guten Eigenschaften des Boluphens: der Reizlosig¬ 
keit, der antiphlogistischen, antipruriginösen und sekretions- 
beschränkenden Wirkung, der Anregung von Granulations¬ 
und Epithelbildung das Indikationsgebiet des neuen Mittels 
noch wesentlich erweitert werden kann. 

Dozent Dr. G. A. Wagner (Wien): Zur Frage des Dauerkathe¬ 
terismus der Ureteren. (Wiener med. Woehenschr., 1917, 
No. 32.) 

Unter Dauerkatheterismus versteht Verf. das Liegenlassen 
des Katheters durch mehrere Stunden bis zu einem Tage. Im 
letzten Jahre waren auffallend viele Pyelitiden nach Radikal¬ 
operation von Collumkarzinomen an der Klinik Wertheim 
beobachtet worden (10 nach 72 Radikaloperationen), in denen 
meist glatte Operationen Vorlagen, wo die Ureteren gar nicht 
■freigelegt oder malträtiert wurden und die Pyelitis auf die 
schwere Zystitis znrückzuführen war. Bei der oft langdauern¬ 
den Atonie der bei der Operation stark abgelösten Blase ist 
der Katheterismus häufig durch Wochen notwendig. Der Nach¬ 
behandlung der Blase war daher immer die größte Aufmerk¬ 
samkeit und Sorgfalt zugewendet worden, und der Katheteris¬ 
mus durfte an der Klinik nur vom Ärzte vorgenommen werden. 
Unter den jetzigen Verhältnissen muß man ihn aber den 
Schwestern überlassen, so daß diese Zystitiden jetzt häufiger 
und oft viel schwerer sind als in normalen Zeiten. Natürlich 
ist bei mangelnder Entleerung der Blase dann leicht die Ge¬ 
legenheit zur aszendierenden Pyelitis gegeben. In einigen 
der Fälle, in denen der Verlauf nach der Operation vollkom¬ 
men afebril gewesen war und die Patienten keinen Residual¬ 
harn mehr gehabt hatten, schloß sich an die prophylaktische 
postoperative Radiumbehandlung eine neuerliche Atonie der 
Blase und an diese fast unmittelbar die (Pyelitis an. In der 
Mehrzahl der postoperativen Pyelitiden genügte neben der 
stets sofort eingeleiteten internen Behandlung ein ein- oder 
zweimaliger .Katheterismus der Ureteren mit Spülung der 
Nierenbeckei.' Manche Fälle waren aber so hartnäckig, daß 
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nach Versagen des gewöhnlichen Ureterenkatheterismus mit 
Spülung eine längerdaiiernde Drainage der infizierten Nieren¬ 
becken mit wiederholten Auswaschungen von Wagne r vor-, 
genommen wurden. Verf. teilt nun einige Fälle, die solcherart 
behandelt wurden, mit. 

Prof. Laache (Kristiania): Ueber die innerliche Behandlung 
der akuten Blinddarmentzündung. (Wiener klin. Rund¬ 
schau, 1916, No. 39—40.) . 

Die innerliche Behandlung der akuten Blinddarmentzün¬ 
dung verfolgt den Zweck, dem entzündlichen Prozeß und da¬ 
durch dem Durchbruch zum Bauchfell entgegenzutreten, 
weiterhin, wenn letzterer schon stattgefmiden hat, durch „Im¬ 
mobilisierung des Darmes“ die Verbreitung des Krankheits¬ 
erregers über die Serosa möglichst zu beschränken. Verfas¬ 
sers Behandlung besteht nun außer der ruhigen Bettlage aus 
drei einander gegenseitig unterstützenden Komponenten, näm¬ 
lich 1. absoluter Diät, 2. Darreichung von Opium und 3. äußer¬ 
licher Applikation von Kälte in Form von Eis, welches letztere 
übrigens auch per os gegeben wird. Die Diät ist eine absolute. 
Der Kranke bekommt in der Tat nur Eisstückchen („Eispillen“) 
in den Mund, soll aber am liebsten das Wasser wieder aus¬ 
spucken. Statt dessen ist Selterswasser in kleinsten Mengen 
gewöhnlich ohne Schaden zu nehmen. Vor Nahrungsklistieren 
ist während des akuten Stadiums wegen der Gefahr einer Er¬ 
regung der Peristaltik zu warnen. Zum Aushalten der Kur 
hilft nicht bloß das Bewußtsein, selbst dadurch zur Heilung 
seiner Krankheit beizutragen, sondern auch der Umstand, daß 
im Höchststadium der Affektion die Eßlust selten ausgeprägt 
zu sein pflegt. Erst wenn die Erscheinungen entschieden im 
Rückgang sind, fängt man mit vorsichtigen Gaben (zunächst 
teelöffelweise) abgekühlter Milch eventuell Buttermilch oder 
schleimiger Suppe an. Frisches Wasser in mäßiger, zunehmen¬ 
der Menge wird jetzt erlaubt. Nach und nach werden auch 
feste Speiseji, zunächst ein Scheibchen Weißbrot ohne (nach¬ 
her mit) Butter, gegeben, um allmählich zur gewöhnlichen 
Tagesration überzugehen. Vom Opium, das nun im besonderen 
Maße den Zweck, die Peristaltik ruhigzustellen, erfüllt, gibt 
Verfasser die traditionellen kleinen Dosen von fünf Tropfen 
der Tinktur zweistündlich,, und zwar nur während des 
Tages, bloß gelegentlich (bei stärkeren Schmerzen) zehn 
Tropfen eiu- oder zweimal, später, wenn die Erscheinungen 
zurückgehen, sind fünf Tropfen drei- oder zweimal hin¬ 
reichend. Das Opium wirkt nicht nur schmerzlindernd, sondern 
ist ein hochgradig rationelles Mittel, das auf Grundlage der In- 
dicatio morbi zu verordnen ist. Wenn Opium ausnahmsweise 
nicht gnt vertragen wird, kann man. das Pantopon subkutan 
(y 2 —1 Pravazspritze) zweckmäßig benutzen; dagegen ersetzt 
das Morphium es nicht. Das dritte Glied der therapeutischen 
Trias stellt die Anwendung der Kälte in der Form eines lokal 
applizierten Eisbeutels dar, welcher nicht drücken soll. Man 
kann auch einen Priessnitzumschlag anlegen. In der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle (90 Prozent oder mehr) gelingt 
es so, die Patienten geheilt zu entlassen. Die Krankheit hat 
aber bekanntlich eine große Neigung, zurückzukehren, und der 
Kranke kann von einem Rückfall dahingerafft werden. Ande¬ 
rerseits ist es aber eine Tatsache, daß die Rezidive, deren 
Häufigkeit verschieden angegeben wird, oft ziemlich leicht und 
bei nochmaliger Wiederholung stets leichter verlaufen, um zu¬ 
letzt — und zwar gleichzeitig mit der stattfindenden Oblitera¬ 
tion des Processus vermiformis — ganz auszubleiben. Nach 
überstandener akuter Blinddarmentzündung ist es indessen 
notwendig, daß der Kranke streng diät lebt. Körperliche 
Ueberanstrengung mit ungewohnter Inanspruchnahme der 
Bauchpresse ist zu vermeiden. Wenn sich aber die Rückfälle 
stark häufen oder Beschwerden, z. B. seitens der Magenver- 
dauung oder des Stuhlganges, eintreten, soll die Appendek¬ 
tomie vorgenommen werden. 

Dr. L. Gelpke. Dozent für Chirurgie und Chefarzt des Kanton¬ 
spitals Basel-Land: Weitere Erfahrungen mit der Hernio- 
appendektömie. — Gleichseitige Entfernung des Wurm- 
darmes bei der Operation der Unterleibsbrüche. (Med. 
Klinik, 1917, No. 23.) 

Seit 1913 wird im Kantonspital Basel-Land regelmäßig 
hei der Operation der rechtsseitigen Leistenhernie auch der 
Wurmfortsatz entfernt, insofern der Pat. unter 45 Jahre alt ist 
nnd seine Zustimmung gibt. Sitzt der Leistenbruch links, so 
kann man nach Verfassers Erhebungen mit einer Wahrschein¬ 
lichkeit von 90 Prozent auf eine ausgesprochene Bruchsack¬ 
anlage — offenen Vaginalfortsatz — der rechten Seite rechnen. 
Eröffnet man dieses Säckchen von durchschnittlich 2—4 und 
mehr Zentimeter Länge, so kann man ohne Schwierigkeit einen 
Zeigefinger oder eine Kornzange oder beide gleichzeitig ein¬ 
führen und den Wurmdarm herabholen. Aber auch bei der 
Alexanderoperation und bei der Operation der rechtsseitigen 
Sehenkelhernie läßt sieh das gleiche, ausführen. Sehr häufig 
zeigt das so entfernte Organ deutliche Spuren früherer Erkran- 
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kung. Snoy, Pi.Iossian und andere haben seither gün¬ 
stige Erfahrungen mit der Hernioappendektomie veröffentlicht. 
Daß schon früher die Appendix entfernt wurde, wenn sie sich 
zufällig im Bruchsack vorfand, ist selbstverständlich. Hingegen 
sprechen gewichtige Gründe dafür, daß von jetzt an die Appen¬ 
dektomie prinzipiell in jedem Falle von Operation der rechts¬ 
seitigen Leisten- bezw. Schenkelhernie und rechtsseitiger 
Bruchsackanlage ausgeführt werde, vorausgesetzt, daß es sich 
um jüngere Leute handelt- und daß-sich der Wurmfortsatz ohne 
Schwierigkeiten herunterziehen läßt, was, ,in zirka 90 Prozent 
zutrifft. Diese gewichtigen Gründe sind: Verhütung einer 
nicht' unbedeutenden Erkrankungs- bezw. Lebensgefahr und 
Ersparnis an Zeit und Geld. 

' Stabsarzt Dr. J. Lewy, leit. Arzt eines orthopäd. Reserve¬ 
lazaretts: Zur Messung von Beinverkürzungen. (Med. 
Klinik, 1917, No. 26.) 

Wer vielfach Gelegenheit hat, die von anderer Seite ge¬ 
machten Feststellungen über das Maß einer Beinverkürzung 
nachzuprüfen, ist erstaunt darüber, wie sehr die Angaben über 
ein und denselben Fall voneinander abweichen und wie oft 
die angegebenen Maße mit der wirklichen Verkürzung in 
Widerspruch stehen. Diese Tatsachen finden ihre Erklärung 
in den verschiedenen Meßmethoden, die im Gebrauch sind, und 
in der Unzulänglichkeit mancher dieser Methoden. Das führt 
zu Schwankungen in der Feststellung, die nur auszugleichen 
sind, wenn man nach mehreren Methoden mißt und die jeweil- 
gen Ergebnisse aneinander nachprüft und rechnerisch in Ein¬ 
klang bringt. Nach diesem Grundsatz verfährt Verf., indem 
er die Verkürzung zunächst im Liegen durch eine doppelte 
Messung feststellt: Der bis zum Nabel entblößte Kranke wird 
auf fester Matratze so gelagert, daß die Verbindungslinie der 
beiden oberen vorderen Darmbeinstacheln horizontal verläuft. 
Dann mißt man die Entfernung zwischen a) Spinae superiores 
anteriores und innerem Kniegelenkspalt, b) innerem Knie¬ 
gelenkspalt und Mittelpunkt des Innenknöchels, c) Spinae 
superiores anteriores bis Mittelpunkt des Außenknöchels und 
vergleicht die Unterschiede, die sich aus den Summen von 
a) und b) beiderseits und c) beiderseits ergeben. Die Nach¬ 
prüfung dieser Ergebnisse am stehenden Patienten geschieht 
ebenfalls in doppelter Form auf folgende Weise: Der Verletzte 
stellt sich unter möglichst gleichmäßiger Verteilung der 
Rumpflast auf beide Beckenhälften mit durchgedrückten Knien 
bei „Grundstellung“ der Füße so auf, daß er von vorn und 
hinten gleich gut betrachtet werden kann. Der vordere Beob¬ 
achter kennzeichnet durch die aufgedrückten Daumenspitzen 
die beiden oberen vorderen Darmbeinstacheln und läßt unter 
das verkürzte Bein so viel Meßbretter von BO cm Länge, 15 cm 
Breite und 1 cm bezw. 0,5 cm Dicke unterschieben, bis beide 
fixierte Punkte in einer Horizontalen liegen. Der hintere 
Beobachter sieht die auf der Seite der Verkürzung nach ab¬ 
wärts gerichtete Gesäßfalte allmählich aufsteigen, bis sie bei 
hinreichendem Ausgleich der Verkürzung genau der Lage der 
Gesäßfalte auf der gesunden Seite entspricht. So hat man zwei 
Doppelmethoden, die sich gegenseitig ergänzen und berichti¬ 
gen und nennenswerte Irrtümer, soweit sie für den praktischen 
Zweck der Messung in Frage kommen, mit Sicherheit ver¬ 
meiden lassen. 

Dr. R. Köhler: Zur Aetiologie der Hyperemesis gravidarum. 

(Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 32.) 

Bei einer 25 jährigen, im dritten Schwangerschaftsmonate 
befindlichen Frau war es am 17. Tage des Spitalaufenthaltes, 
als sämtliche Maßnahmen zur Behebung des unstillbaren Er¬ 
brechens erfolglos geblieben waren und der Kräfteverfall zur 
künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft drängte, zur 
spontanen Ausstoßung von Frucht und Plazenta gekommen. 
Tags darauf fiel die bis dahin erhöht gebliebene Temperatur 
zur Norm herab, das Erbrechen sistierte sofort und die Pat. er¬ 
holte sich bei der gut vertragenen Kost rasch. Die Obduktion 
ergab eine schon seit Wochen abgestorbene Frucht, die histo¬ 
logische Untersuchung der makroskopisch stark veränderten 
und scheinbar nicht mehr funktionsfähigen Plazenta ergab je¬ 
doch, daß deren Zotten noch volle Funktionsfähigkeit behalten 
hatten. Darin muß nun ein ätiologischer Faktor der Hyper- 
emesis gesucht werden. Die am meisten anerkannte Hypo¬ 
these des unstillbaren Erbrechens führt diesen Zustand auf 
eine Toxinämie zurück, und man muß, ähnlich wie bei der 
Eklampsie, auch bei der Hyperemesis neben einer bestehen¬ 
den Disposition eine Toxinüberschwemmung des Körpers an¬ 
nehmen, nur ist noch nicht festgestellt, von welchem Organe die 
Toxikose ausgeht. Köhler zeigt, daß sowohl der Follikel¬ 
apparat wie auch die interstitielle Drüse sowie das Corpus 
luteum bei der Hyperemesis ätiologisch nicht in Betracht kom¬ 
men. Es bleibt also nur die Annahme übrig, daß die das Er¬ 
brechen auslösenden Produkte vom Fötus und der Plazenta ge¬ 
liefert werden und, da nach Ausstoßung der Frucht bei Re¬ 
tention der Plazeßifa bfe Hsyperemesis häufig fortbesteht und 
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erst mit Entfernung derselben aufhört, nur die Plazenta das 
Toxin liefert. Es ist also hier anzunehmen, daß der patho¬ 
logische Zustand durch das von den funktionstüchtigen Pla¬ 
zentarzotten produzierte Toxin hervorgerufen wurde. 

Dozent Dr. Leopold Müller (Wien): Parenterale Eiweißinjek- 
tionen bei Augenerkrankungen. (Klin.-therap. Wochen¬ 
schrift, 1917, No. 1—2.) 

Verf, hat bei verschiedenen Augenerkrankungen große 
Heilerfolge mit parenteralen Eiweißinjektionen erzielt, und 
zwar fast ausschließlich mit intramuskulären Milchinjektionen. 
Die meisten Fälle betrafen Iritis. Keiner davon war refraktär, 
die Schmerzen hörten immer am Tage nach der ersten Injek¬ 
tion auf, so daß die Heilung spätestens nach der vierten, im 
allgemeinen nach der zweiten, häufig schon nach der ersten In¬ 
jektion eintrat. Dies gilt für alle Fälle von Iritis bei Rheuma¬ 
tismus, inklusive Tripperrheumatismus. Ein Fall ist von ganz 
besonderem Interesse, und man kann ihn nicht anders als ein 
Wunder bezeichnen. Der Pat. wurde ins Garnisonsspital No. 2 
in Wien gebracht und eine akute Blennorrhoe des rechten 
Auges mit zahlreichen intra- mid extrazellulär gelegenen typi¬ 
schen Gonokokken konstatiert. Die Lider waren bereits 
mächtig geschwollen, die Sekretion sehr reichlich. Der Pat. 
wurde tuschiert, mit hypermangansaurem Kali ständig ge¬ 
waschen und bekam Eisumschläge, auf dem linken Auge einen 
Uhrglasverband. Am nächsten Morgen war die Schwellung 
der Lider so prall, daß die Lidspalte nur mäßig geöffnet werden 
konnte. Die Sekretion noch reichlicher, eine mächtige Chemo¬ 
sis um die Hornhaut. Der Pat. wurde sofort zum zweiten Male 
mit dreiprozentiger Lapislösung tuschiert und ebenso nach¬ 
mittags. Am nächsten Tage zeigte die Hornhaut, soweit sie 
nicht von der chemotisehen Bindehaut überlagert war, einen 
flachen, unebenen Substanzverlust mit vollständig durchsichti¬ 
gem Grunde. Die Hornhaut war wie Eis in der Sonne ge¬ 
schmolzen. Zugleich war seit gestern eine schwere Blennor¬ 
rhoe des linken Auges aufgetreten. Verf. stellte eine schlechte 
Prognose bezüglich beider Augen und ließ außer der gewöhn¬ 
lichen Behandlung dem Pat. 10 ccm Milch intraglutäal ein¬ 
spritzen. Am nächsten Tage bot der Pat. beiderseits das Bild 
eines leichten Katarrhs, keine Spur von Schwellung der Lider, 
eine ganz leichte Bindehautsekretion, da und dort kleinere 
Aetzschorfe der Bindehaut von. der Lapislösung, die 16 Stun¬ 
den früher angewendet wurde. Der Substanzverlust in der 
Hornhaut ist vollständig stationär. Am allergrößten war Ver¬ 
fassers Erstaunen, als er drei Tage später eine genaue mikro¬ 
skopische Untersuchung des Sekretes vornahm und absolut 
keine Gonokokken, nachzuweien imstande war. Das ist in der 
Tat ein richtiger Fall von Sterilisatio. magna, wie wir sie uns 
idealer nicht vorstellen können. Von nun an, schließt Verf., 
muß es für jeden praktischen Arzt ein leichtes sein, jeden Fall 
von akuter Blennorrhoe zu heilen. Bezüglich der Methode er¬ 
wähnt Verf., daß er gewöhnliche, in jedem Haushalt vorhan¬ 
dene Milch benutzte, welehe er unmittelbar vor Gebrauch vier 
Minuten kochen ließ und sodann in einer Menge von 5 oder 
8 bis 10 ccm, im allgemeinen jeden vierten Tag, intramuskulär 
in die Glutäen eingespritzt hat. K r. 


II. Bücherschau, 

Klinik für psychische und nervöse Krankheiten. Herausgegeben 
von Dr. med. et phil. Robert Sommer, o. Professor an der 
Universität Gießen. X. Band, Heft 1. Halle a. S. 1917, 
Carl M a r h o 1 d, Verlagsbuchhandlung. 3 M. 

Das vorliegende Heft bringt neben einigen kleineren Bei¬ 
trägen zwei größere Arbeiten, die hier Erwähnung finden 
mögen. Die eine dieser Arbeiten: Beitrag zur Pathogenese 
der Psychoneurosen, von Dr. Erich Stern (Straßburg i. E.), 
enthält wertvolles kasuistisches Material. Interesse bei Ge¬ 
schichtskundigen wird die Abhandlung von Sommer erregen: 
Friedrich der Große vom Standp un kt der Ver¬ 
erbungslehre. Der Verf. gibt eine Zusammenstellung 
der Ahnenreihe des großen Königs und geht besonders auf die 
geistig bedeutenden Persönlichkeiten unter den Vorfahren 
Friedrichs ein. 

Die Herzleiden, ihre Ursachen und Bekämpfung. Gemeinver¬ 
ständliche Darstellung. Von Dr. 0. Burwinkel, Kurarzt in 
Bad Nauheim. 19.—21. vermehrte und verbesserte Auflage. 
Verlag der Aerztlichen Rundschau (Otto Gmelin), Mün¬ 
chen. 60 S. 1,80 M. 

Die Schrift, welche offenbar große Verbreitung gefunden 
hat, verdient diese auch. Sie bespricht in leichtfaßlicher Dar¬ 
stellung das Wesen, die Entstehung sowie die Prophylaxe und 
Behandlung der Herzleiden, letztere nur soweit erforderlich, 
um bei den Kranken das Verständnis der ärztlichen Anord¬ 
nungen anzubahnen. R. L. 
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111. Tagesgeschiclite. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der/Privatdozent der pathologischen Anatomie 
Dr. Max W.estenhöfer ist zum außerordentlichen Professor 
ernannt worden. 


mitglied. Der Verstorbene gehörte auch zu den Gründern 
der Deutschen Gesellschaft für orthopädische Chirurgie, deren 
Vorsitzender er mehrmals gewesen ist. 

Leipzig. Die Professoren Dr. S. Garten (Physiologie) 
und Dr. H. Held (Anatomie) wurden von der physikalisch¬ 
mathematischen Klasse der kgl. sächsischen Akademie der 
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Breslau. Der Privatdozent der Neurologie Prof'. Dr. 
Otfried F o e rster ist zum ordentlichen Honorarprofessor er- 
nant worden. 

Königsberg i. Pr. Im Alter von 66 Jahren starb 
hierselbst Geh. Sanitätsrat Dr. Ho eftmann, einer der an¬ 
gesehensten Orthopäden Deutschlands. Er hat sich besondere 
Verdienste um den Ersatz amputierter Glieder erworben; die 
Prüfstelle fg^^ijsatz^lieder ernannte ihn deshalb zum Ehren- 


Wissenschaften zu Mitgliedern gewählt; der letztere erhielt 
ferner einen Ruf als Ordinarius der Anatomie nach Innsbruck. 

Heid etb erg. Der Professortitel wurde verliehen den 
Privatdozenten Dr. Walter Gross (pathologische Anatomie) 
und Dr. August Hornb ur g er (Psychiatrie). 

Lübeck. Dem Leiter des Kinderhospitals Dr. Pauli. 
. ist vom Senat der Professortitel verliehen worden. 
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1. Referate. 

Dr. Erich Richter: Die Behandlung des wolhynischen Fiebers 
mit Kollargol. (Die Therapie der Gegenwart, März 1917.) 

Dem wolhynischen Fieber steht man bisher ganz hilflos 
gegenüber. Da es nun für Verfasser keinem Zweifel unter- 
liegt, daß es sich beim wolhynischen Fieber um eine parasitäre 
Blutkrankheit handelt, so lag ihm der Gedanke nahe, mittels 
eines Blutdesinfiziens die Erreger im Blute selbst zu treffen 
und in ihrem fünftägigen Entwicklungszyklus zu stören. Da die 
Wirkung des Neosalvarsans unsicher zu sein schien, beschloß 
Verfasser, einen Versuch mit Kollar gol-Heyden zu 
machen. Ueber die Erfolge berichtet er in vorliegender Arbeit. 
Er spritzte 10 ccm einer* einprozentigen Kollargollösung in die 
Vena mediana cubiti ein. Das intravenös applizierte Kollargol- 
Heyden ist ein beim wolhynischen Fieber spezifisch wirkendes 
Heilmittel, das in der Promptheit seiner Wirkung der des Chi¬ 
nins bei der Malaria zu vergleichen ist. Eine einmalige intra¬ 
venöse Kollargoleinspritzung hemmt den Entwicklungszyklus 
des noch unbekannten Erregers in der Weise, daß sie das fieber¬ 
freie Intervall auf das Doppelte verlängert. Eine zweimalige 
Einspritzung tötet in frischen Fällen den Erreger ab, in älteren 
Fällen schädigt sie ihn stark. Eine dreimalige Einspritzung mit 
zwei- bis dreitägiger Zwischenpause genügt bei akuten Fällen, 
um die Krankheit zur Ausheilung zu bringen. Die Kollargol- 
lösung muß jedesmal mit frisch destilliertem Wasser, gut 
filtriert, steril und frisch hergestellt werden. 

Dr. med. Gellhaus (Rüstringen i. Old.): Typhusbehandlung mit 
Hydrargyrum eyanaium. (Die Therapie der Gegenwart, 
März 1917.) 

Verfasser beobachtete einen schweren Fall von Typhus bei 
einem zwölfjährigen Mädchen. Therapeutisch hatte er verschie¬ 
denes angewendet, ohne daß der Fortschritt der Krankheit 
aufgehalten werden konnte. Da verfiel er auf die Verwendung 
von Hydrargyrum cyanatum. Er verordnete Hydrarg. cyanat. 
0,01/30 Wasser mit 1 g Spirituszusatz halbstündlich 10 Tropfen 
in einem Eßlöffel voll Wasser. Diese Medikation wurde zwei 
Tage fortgesetzt, und er hatte am dritten Tage die Freude, daß 
das Allgemeinbefinden etwas besser wurde, auch Temperatur 
und Puls sich verminderten. Die Tropfen wurden jetzt alle 
Stunde gegeben. Die Besserung war in fünf bis sechs Tagen 
völlig deutlich, der Leib wurde weicher, die Zunge feuchtete 
sich, und nach reichlich einer Woche vom Beginn der Medika¬ 
tion an war die Lebensgefahr überwunden. Der gute Verlauf 
hielt auch weiter an, und die Patientin ist ohne Zwischenfälle 
genesen. Seitdem hat Verf. noch eine Reihe von günstigen Er¬ 
fahrungen mit dieser Medikation gemacht und empfiehlt ange¬ 
legentlich die Nachprüfung dieser Verordnung. 

Dr. Ludiwig Levy-Lenz: Die exakte Diagnose der beginnenden 
Lungentuberkulose. (Med. Klinik, 1917, No. 34.) 

Verfasser betont, wie erstaunlich groß die Zahl der Kran¬ 
ken ist, die fälschlicherweise unter der Diagnose Lungen- 
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spitenkatarrh in Lungenheilstätten Aufnahme suchein. Verf. 
stellt nun eine Reihe von Punkten zusammen, die er als obli¬ 
gatorisch für die Stellung der Diagnose eines Lungenspitzen¬ 
katarrhs spezifischer Art vorschlägt und die speziell vor der 
Aufnahme in eine Heilstätte geprüft werden müßten: 1. Aus¬ 
kultation und Perkussion sind und bleiben vorläufig das souve¬ 
ränste Untersuchungsmittel, Die Hauptsache ist, daß man sich 
nicht mit einer Untersuchung begnügt, sondern sich den Pat. 
mindestens dreimal kommen läßt. 2. Die Untersuchung des 
Sputums muß von gewissenhafter Seite auch mindestens drei¬ 
mal erfolgen. 3. Die Messung der Temperatur, und zwar zwei 
Tage lang bei Bettruhe und zwei Tage lang bei normaler 
Tätigkeit gemessen, ist oft von fundamentaler Bedeutung. Zwar 
muß man die im After gemessenen Temperaturen, welche nach 
Laufen wohl durch direkte Muskelerwärmung zustande kom¬ 
men, und ebenso hysterische Fieber ausschließen, dann aber 
ist die Kurve meist ein untrügliches Symptom, welches be¬ 
sonders bei der Differentialdiagnose gegen Ulcus ventriculi 
durch die Tatsache der Temperaturdifferenz hei Liegen und 
Laufen sehr wichtig ist. 4. Die Röntgenuntersuchung soll aus 
einer Durchleuchtung und bei negativem Ausfall auch aus 
einer beiderseitigen Spitzenaufnahme bestehen. Gerade das 
Röntgenverfahren ist eines der objektivsten Diagnostica, das 
uns oft die überraschendsten Aufschlüsse gibt, muß man doch 
bedenken, daß schon 3—5 qmm große Herde deutliche Schat¬ 
ten geben können. Neben der Spitze sind besonders die Hilus- 
gegenden genau zu kontrollieren, da man von den dort ver¬ 
größerten Drüsen oft pathologische Stränge zu den Spitzen 
ziehen sieht. Findet man in den Spitzen Schatten, die sich 
auch nach Hustenstößen nicht aufhellen, und kann man sich 
überlagernde Gefäße und Bronchien ausschließen, so ist die 
Diagnose Tuberkulose eigentlich gesichert. 5. Am schwierig¬ 
sten wird wohl eine Einigung über die Art der Anwendung des 
Tuberkulins zu rein diagnostischen Zwecken werden. Es gibt 
da viele und gute Methoden, so daß eigentlich jeder Arzt bei 
seiner ihm geläufigen Art bleiben soll. Zu betonen ist, daß 
natürlich ein einfacher Pirquet gar nichts sagt, sondern daß bei 
der völligen Durchseuchung unserer Rasse mit Tuberkulose 
nur eine graduell abstufende Tuberkulinprobe Aussicht auf 
Anerkennung hat. Nach der Literatur und Verfassers eigener 
Erfahrung hat sich folgendes Verfahren als besonders geeignet 
und absolut unschädlich herausgebildet: Alttuberkulin, und 
zwar am besten albumosefreies Alttuberkulin Koch, wird in 
steigenden Dosen von Vio, 1 und 5 mg oder bei geschwächtem 
Individuen in Dosen von V 10 o, U 10 , V-, mg subkutan in 48 ständi¬ 
gen Intervallen injiziert. Eine genaue Kontrolle auf Stich-, 
Allgemein-, Fieber- und Herdreaktion, besonders aber der 
beiden letztgenannten, ist unbedingt erforderlich; denn eine 
deutliche Herdreaktion, bestehend in verschärftem oder 
knisterndem Atmen, ist natürlich eindeutig, und. ebenso geben 
Fieber Steigerungen um 1 0 bei den niederen Tiiberkulindosen 
im Verein mit anderen Symptomen unzweifelhaft eine floridef 
Tuberkulose an. 
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Regimentsarzt i. d. R. Dr. Desiderius Dörner: Ein Fall yoii 
Wiederherstellung der Herztätigkeit durch intrakardiale In¬ 
jektion. (Med. Klinik, 1917, No. 24.) 

Es wurde ein Mann in Agonie in das Feldspital gebracht, 
der trotz aller Bemühungen nicht wiederbelebt werden konnte. 
\ erf. nahm nun Coffeineinspritzungen ins Herz vor. Als er 
zur Verabreichung der Injektionen schritt, war der Pat. in 
einem Zustand, in welchem, sich seit 20 Minuten keine Lebens- 
efschelhimgön zeigten.' Velf. führte die Injektiorisnadel me- 
d'ialwärts der Parasternallinie zwischen der vierten und fünften 
Kippe ein. Nach dem Durchstechen der Brustwand fühlte er 
momentan einen minimalen Widerstand des Herzmuskels, der 
sofort nachließ, blieb hierauf mit der Nadel stehen und ent¬ 
leerte die Spritze (1 ccm mit Coffein, Natr. benz. 0,20 g). Dar¬ 
auf wurde die künstliche Atmung von neuem aufgenommen. 
Nach etwa 2—3 Minuten machte der Pat. spontane, wenn auch 
ganz oberilächliche Atembewegungen, die künstliche Atmung 
\surde noch fortgesetzt. Nach 5 Minuten war noch keine Bes¬ 
serung zu bemerken. Verf. gab dem Pat. eine neue Herzinjek¬ 
tion, und zwar von 2 ccm Coffeinlösung. Die Injektionsnadel 
wurde zwischen der dritten und vierten Rippe eingeführt, da 
sich an der Stelle der ersten Injektion ein Tropfen ganz dunk¬ 
len Blutes zeigte. Es wurde noch einige Minuten laug künst¬ 
liche Atmung gemacht, worauf der Pat. selbständig atmete und 
der Puls fühlbar wurde. Der Pupillarreflex stellte sich ein, 
und zwar ganz prompt. Die Herzmassage wurde auch wieder 
auf einige Minuten aufgenommen, worauf in den Atempausen 
zeitweise der Herzschlag zu hören war. Der Puls war zu 
fühlen, aber nur sehr schwach und arhythmisch, so daß man 
ihn nicht zu zählen vermochte. Der Pat. wurde immer leb¬ 
hafter, ein tiefes, regelmäßiges Atmen stellte sich ein, er be- 
v egte die Extremitäten, stöhnte und schrie zeitweise auf, 
machte mit der Zunge Bewegungen, um den sich langsam an¬ 
sammelnden Schleim aus dem Munde herauszubringen, be¬ 
wegte die Augenlider und den Truncus. Eine Stunde nach der 
zweiten Herzinjektion verschlimmerte sich sein Zustand, 
Atem- und Herztätigkeit ließen nach, so daß Verf. sich veran¬ 
laßt fühlte, eine weitere Herzinjektion vorzunehmen; er gab 
diesmal 2 ccm Coffein ä 0,20 und % ccm Digalen in Form einer 
Injektion. Gleich nach einigen Minuten verbesserte sich 
wiederum der Zustand des Pat., er atmete ganz tief, wie in 
einer Narkose, die Reflexe traten wiederum alle auf und das 
Herz arbeitete ziemlich kräftig, die Herztöne hörte man ganz 
rein wie bei einem Gesunden. Sein Zustand verschlim¬ 
merte sich aber nach einer Stunde doch allmählich. Eine neue 
Herzinjektion wollte Verf. dem Pat. nicht mehr geben, weil 
nach der dritten Injektion die Lebhaftigkeit der Funktionen 
doch etwas geringer war wie nach der zweiten, und es schien 
ihm keine Aussicht, durch eine neue Injektion eine vollkom¬ 
mene Auflebung zustande zu bringen. Er begnügte sich des¬ 
halb mit den subkutanen Coffeininjektionen, welche von nun 
an stündlich gegeben wurden. Diese wurden aber sichtbar 
nicht mehr resorbiert, und fünf Stunden nach der ersten und 
vier Stunden nach der dritten Herzinjektion trat der Tod 
ein. — Dieser Fall hat eine Bedeutung: 1. weil in der Literatur 
ein ähnliches Verfahren bei Menschen nicht beschrieben 
wurde, 2. weil er ein offenkundiger Beweis dafür ist, daß mit 
dem sichtbaren Nichtfunktionieren der Nervenzentren und der 
Kreislauforgane der Tod noch lange nicht eingetreten und es 
möglich ist, die Funktionen des Organismus, wenn keine schon 
zu große Schädigung entstanden war, in Gang zu bringen, und 
3. auch deshalb, weil vielleicht die Möglichkeit besteht, in 
einem günstigeren Falle jemanden wiederum zur vollen Funk¬ 
tion seines Organismus zu bringen. Verf. hat hierbei vor 
allem die Erstickung und die Narkose vor Augen. 

Prof. Dr. D. Gerhardt (Würzburg): Ueber die Heilbarkeit des 
Magengeschwürs. (Die Therapie d. Gegenwart, Januar 1917.) 
Verfasser versucht, aus den bisher vorliegenden Ergeb¬ 
nissen der Röntgendiagnostik Schlüsse zu ziehen über Häufig¬ 
keit, Verlaufs weise, Heilungsaussichten und Latenzstadium 
des Magengeschwürs und hieraus praktische Nutzanwendungen 
abzuleiten. Die Ergebnisse der modernen Untersuchungsw T eise 
lehren dreierlei: Sie zeigen 1. daß ein kleiner Teil der Ge¬ 
schwüre trotz starker Blutung gute Aussicht auf völlige Heilung 
bietet; sie lassen aber 2. die Zweifel berechtigt erscheinen, 
welche seit langem über die wirkliche Ausheilung der Mehrzahl 
der Magengeschwüre durch innere Behandlung geäußert wur¬ 
den; 3. bestätigen sie, daß große, tiefgreifende Geschwüre 
klinisch völlig latent werden können. Bei den nach dem Rönt¬ 
genbefunde sicheren Geschworen wird man also kaum hoffen 
dürfen, mittels der üblichen Schonungs- und Ruhekur eine wirk¬ 
liche Heilung herbeizuführen. Aber man wird sich deshalb 
doch kaum bei jedem Falle von Ulcusnische zur Operation zu 
entschließen brauchen. Die Verhältnisse liegen hier ähnlich 
wie bei der Cholelithiasis, wo die innere Behandlung auch nur 
ein Latentwerden des Zustandes, keine völlige Heilung erzielen 
kann und wo man deshalb doch nicht in jedem Fälle zur Opera- , 
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tion zu drängen braucht. Gerade auf Grund der Röntgenbilder 
dürfen wir damit rechnen, daß trotz des Weiterbestehens des 
Geschwüres die klinischen Erscheinungen ganz verschwinden 
können. Ein Geschwür mit derbem, kallösem Rand und 
Grund braucht augenscheinlich nur geringen Anlaß zu Be¬ 
schwerden und Gefahren zu bieten, auch wenn es nicht ver¬ 
narbt und nicht überhäutet ist; diese hängen vielmehr davon 
ab, ob das Geschwür in seiner torpiden, reäktionslosen Weise 
fort besteht, .oder 1 , ob res Sich vergrößert/ weiter- und tiefergreift. 
Es ist, wie die Erfahrung' ergibt, ‘ relativ leicht, ein Geschwür 
m diesen torpiden, blanden Zustand überzuführen. Die 
übliche Ruhe- und Schonungsbehandlung, durch Wärmeein¬ 
wirkung unterstützt, pflegt dies in einigen Wochen zu erreichen. 
V\ ir werden aber gut tun, ,den Ulcusrekonvaleszenten nicht in 
der Ueberzeugung heimgehen zu lassen, daß sein Magen jetzt 
so weit in Ordnung sei, daß er die Hausmannskost vertrage 
sondern wir werden ihm raten müssen, daß er auch in Zukunft 
bei vorsichtiger Kost bleibe. 

Dr. E. Werneeko (Schlachtensee): Phenyläthylhydantoin (Nir- 

vanol), ein neues Schlaf- und Beruhigungsmittel. (Deutsche 

med. Wochenschr., 1916, No. 39.) 

Verfasser berichtet über seine Erfahrungen mit Phenyl¬ 
äthylhydantoin, einem neuen Hypnoticum. — Phenyläthylhyd¬ 
antoin bildet farblose Kristallnädelchen, die geruchfrei und 
nahezu geschmacklos sind. Es löst sich in kaltem Wasser 
schwer auf (1 : J 650), leichter in siedendem Wasser (1:110) 
und m Weingeist (1 :20). Das Natriumsalz des Phenyläthvlhyd- 
antoms ist in Wasser sehr leicht löslich. Unter der Ein¬ 
wirkung der atmosphärischen Kohlensäure verliert das Na- 
t'riumsalz, unter Karbonatbildung, mit der Zeit teilweise 
seine Löslichkeit. Im gewöhnlichen Handelsverkehr ist nur 
das Phenyläthylhydantoin, d. h. die freie Säure, das Natrium¬ 
salz in haltbarer Lösung nur in Ampullen, diese sind zur 
intramuskulären Einspritzung bestimmt. Das Phenyläthylhyd¬ 
antoin kommt in Schachteln mit 10 Tabletten zu 0,5 g in den 
Handel. Verfasser hatte Gelegenheit, das Phenyläthylhyd¬ 
antoin in 38 Fällen, und zwar nur bei Psychosen in Anstalts¬ 
behandlung, zu erproben. Das Mittel wurde, soweit erforder¬ 
lich, monatelang gegeben, und zwar in Dosen von 0,25—1,0 g 
und in einer Tagesmenge bis zu 2 g. Bei jeder Art von psychi¬ 
scher Erkrankung erwies sich das Phenyläthylhydantoin als 
sicheres Schlafmittel. Von hervorragendem Wert ist es wegen 
seiner Geschmacklosigkeit. Es l,äßt sich daher auqh 
widerstrebenden Kranken sehr leicht beibringen. Am bestell 
wird es in heißem Tee genommen. Auch in Apfelmus oder 
ähnlichen Kompotten kann man es imbemerkt den Kranken 
geben. Unangenehme oder schädliche Nebenwirkungen wur¬ 
den in keinem Falle beobachtet. Alles in allem ist das Phenyl¬ 
äthylhydantoin nach Verf. als eine sehr wertvolle Bereicherung 
der Schlafmittel zu bezeichnen. Als Sedativum bei Psychosen 
in Mengen von 0,5—1,0 g gegeben, übertraf es besonders bei 
sehr unruhigen Kranken die bisher bekannten Mittel. 

Dr. Friedrich Niklas: Direkte Bluttransfusion bei Morbus macu- 
losus Werlhofii. (Münch, med. Wochenschr., 1916, No. 40.) 

Ein 22jähriger Mann erkrankte zunächst an Hautblutungen, 
an welche sich Schleimhautblutungen und fast unstillbare 
Nasenblutungen anschlossen. Die Temperatur stieg auf 39,6. 
Da der Kranke in sehr elendem Zustande, fast pulslos war, so 
wurde als Ultimum refugium zur direkten Bluttransfusion ge¬ 
schritten. Als Blutspender wurde ein sonst gesunder Mann 
gewählt, der wegen einer schweren Unterschenkelfraktur im 
Lazarett lag und sich freiwillig dazu erboten hatte. In Novo¬ 
kainanästhesie wurde zunächst die linke Arteria radialis des 
Spenders in 5 cm Ausdehnung freigelegt, sodann in gleicher 
Weise die Vena mediana cubiti des Empfängers auf 8 cm. 
Beide Gefäße waren schlecht entwickelt, die Arterie nicht ein¬ 
mal von halber Bleistiftdicke. Nun wurden Spender-und Emp¬ 
fänger so gelagert, daß der Vorderarm des Spenders hart der 
Ellenbeuge des Empfängers anlag, und die beiden Gefäße 
durch zirkuläre Naht nach Carrel -Stich vereinigt. Der 
Blutaustausch dauerte % Stunde. Schließlich Unterbindung 
beider Gefäße; Hautnaht bei Empfänger und Spender. Schon 
nach einigen Stunden besserte sich das Allgemeinbefinden des 
Kranken, und nach einer Reihe von Wochen konnte der Kranke, 
der wegen seiner Anämie noch einer Kur in Bad Pyrmont 
sich unterzog, als geheilt gelten. R. L. 

Geh. Sanitätsrat Dr. M. Vogel (Jena): Ueber Behandlung der 
Gichtphlebitis mit Dermotherma. (Die Therapie der Gegen¬ 
wart, März 1917.) 

Verfasser leidet seit vielen Jahren an Gichtadern. Er hat 
Pflaster- und andere Verbände sowie sämtliche Binden und Ban¬ 
dagen, die für variköse Venen empfohlen werden, nur zu seinem 
Schaden versucht. Da er durch die abnorme Blutverteilung 
sehr an kalten Füßen litt, so versuchte er sich hiergegen Lin¬ 
derung zu verschaffen durch Dermotherma, das ihm zu Ver¬ 
suchen durch das Luitpold-Werk (München 25) dargeboten 
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war. Er bemerkte zu seinem freudigen Erstaunen, daß seine 
Gichtknoten sich ungewöhnlich schnell verkleinerten und ver¬ 
schiedentlich ganz verschwanden. Besserungen hatte er auch 
Bisher durch innerlichen Gebrauch von Hexamethylentetramin 
(Urotropin) erzielt, aber niemals ein vollständiges Verschwin¬ 
den der Tophi, und zudem gehörten Monate dazu, um die Tophi 
erheblich zu verkleinern. Bei Anwendung von Dermotherma 
war schon, nach halben -Wochen - ein- erhebliches -Schwinden >- 
derselben wahrzunehmen, besonders als Verf. nach Erkenntnis 
dieser Wirkung sich nur auf die Einreibung der Tophi be¬ 
schränkte. Es zeigte sich, namentlich bei den großen Gicht¬ 
knoten, wie deren Heilung durch Erweichung und Einschmel¬ 
zung von der Peripherie her zustande kam. Auch die die Tophi 
begleitenden Oedeme wurden geringer und verschwanden für 
die Zeit der Nachtruhe vollständig. Warme Fußbäder bis zu 
40 ° C. unterstützten die Kur. Den Gebrauch des Urotropins 
nahm Verf. trotzdem wieder auf, als er bemerkte, daß dessen 
Anwendung gemeinsam mit Dermotherma die Aufsaugung der 
Tophi beschleunigte. Offenbar spült das Urotropin die ge¬ 
lösten Harnsalze schneller aus dem Körper heraus, was sich 
auch im Urin durch vermehrte Harnsäure bemerklich machte. 
Außer den Tophi kamen auch alte Thrombosenreste zur Auf¬ 
saugung. 

Dr. Julius Pollak: Blaseiiiunktioiisstörungen bei Soldaten. 

(Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 28.) 

Verfasser glaubt in dem sichtbaren periodischen Abträufeln 
des Harnes ein objektiv einwandfreies Kriterium gefunden zu 
haben, um die echten Inkontinentler von den falschen zu unter¬ 
scheiden. Dieses tropfenweise Absickern des Harnes;, das von 
den Kranken nicht empfunden wird, kann nicht simuliert wer¬ 
den, speziell wenn man darauf achtet, daß der Kranke während 
der Untersuchung die Bauchmuskeln entspannt. Es darf mit 
einem Nachträufeln nicht verwechselt werden. P/ klassifiziert 
die diesbezüglichen Kranken folgendermaßen: 1. Komplette 
Inkontinentler, die schon bei leerer Blase ohne Harndrang 
träufeln. 2. Inkomplette Inkontinentler, die dann eilst un¬ 
bewußt träufeln, sobald sich Harndrang einstellt. Bei fehlen¬ 
dem Harndrang sind sie trocken, Harndrang erhöht. 3. Pollaki- 
uriker ohne Inkontinenz. Häufig auftretender imperioser 
Harndrang, den die Kranken nur schwer überwinden; aber es 
kommt nicht zum Abträufeln, sondern zum Durchbruch des 
Harnes. Die Hauptursache für diese Störungen sieht Verf. in 
einer Hyposympathikotomie (Sphincter internus wird vorwie¬ 
gend von sympathischen Fasern innerviert) und stützt diese 
Ansicht auf folgendes: 1. auf das Verschwinden der Inkonti¬ 
nenz während des Fiebers; 2. auf die Heilwirkung des 
Schrecks; 3. auf das Schwitzen der Kranken; 4. häufiges Lid¬ 
flattern; 5. roten Dermographismus. 

Dr. J. Schiffmann (Wien): Myom mit Kapselruptur gegen die 
freie Bauchhöhle. (Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 32.) 

Die gegen den freien Peritonealraum gerichtete Kapsel¬ 
ruptur mit Geburt des Myoms ist außerordentlich selten. Verf. 
bespricht das anatomische Präparat derselben. Es entstammt 
einer 43 jährigen Frau. Bei der Untersuchung der Frau, die 
seit einem ' halben Jahre eine an Größe zunehmende Ge- - 
schwulst im Bauche bemerkte, Feststellung eines myomatösen 
faustgroßen Uterus, an den sich gegen links hin ein schmerz¬ 
hafter kindskopfgroßer derber Tumor anschließt. Bei der 
Laparotomie wurde ein kindskopfgroßes, nekrotisches, in den 
oberen Partien seiner Kapsel entblößtes, dem Fundus auf¬ 
sitzendes Myom samt dem Uterus und den linken Adnexen 
entfernt. Glatte Heilung. Am Präparate sieht man auch ein 
intramurales, in der Funduswand befindliches Myom, dessen 
Kapsel uteruswärts bis 2 cm dick ist, zum oberen Pol des 
Tumors zu sich verjüngt, um schließlich in Form eines zacki¬ 
gen, blutig infarzierten zirkulären Risses zu endigen, so daß 
die obere Kalotte des Myoms nackt, der Kapsel völlig entblößt 
in die Peritonealhöhle hineinragt. Es ist hier eine Kapsel¬ 
ruptur eines solitären Myoms auf Basis einer Drucknekrose 
entstanden. K r. 

Privatdozent Dr. Meyer-Rüegg (Zürich): Ueher künstliche Be¬ 
fruchtung heim Menschen. (Münch, med. Wochenschr., 
1916, No. 40.) 

Fälle von künstlicher Befruchtung beim Menschen sind bis¬ 
her nur ganz wenige bekannt geworden. Verfasser ist in der 
Lage, die spärliche Kasuistik um einen Fall zu vermehren. 
Es handelte sich um eine 33 jährige Frau, welche seit acht 
Jahren verheiratet war. Dem Ehemann, der früher Onanist 
imd keusch in die Ehe getreten war, war trotz Zuneigung wegen 
psychischer Impotenz der normale Koitus niemals gelungen. 
Von nervenärztlicher Seite war deshalb der Frau, welche all¬ 
mählich nervös geworden, im übrigen aber gesund war, geraten 
worden, an sich einen Versuch der künstlichen Befruchtung vor¬ 
nehmen zu lassen. Der Ehemann, ein Professor der Philologie, 
war damit einverstanden, da er ebenso wie seine Frau den 
sehnlichsten Wunsch nach Kindern hatte, und stellte sein 
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Sperma, das makroskopisch und mikroskopisch normale Be¬ 
schaffenheit zeigte, in reichlicher Menge zur Verfügung. Zu¬ 
erst ging Verfasser in der Weise vor, daß er das Sperma ein-, 
fach in das Röhrenspekulum goß und damit die Portio über¬ 
schwemmte. Nach der vierten Einbringung von Sperma trat 
tatsächlich Konzeption ein; leider erfolgte in der' sechsten 
Woche Abortus. Nach sechs Wochen wurden die Versuche wie¬ 
der-aufgenommen; diesmal in der Weise, ■ daß einige Tropfen 
Sperma mittels Spritze durch einen halbweichen Kätheter über 
den inneren Muttermund gespritzt wurden. Nach dreimaliger 
Einspritzung in Intervallen von je 14 Tagen traten jedoch Er¬ 
scheinungen von Metro-Endömetritis auf, welche erst durch eine 
Ausschabung der Gebärmutterschleimhaut und anschließende 
Solbadekur beseitigt wurden. Nach halbjähriger Unter¬ 
brechung wurden die Versuche wieder aufgenommen, jetzt in 
der Weise, daß die ganze Spermamenge einer Ejakulation mit¬ 
tels eines 15 cm langen, halbsteifen, dünnen Katheters teils in 
den untersten Abschnitt des Zervikalkanals, teils bloß in das 
Scheidengewölbe eingespritzt wurde. Nach- Einspritzungen am 
8., 14. und 22. Tage nach Beginn der Menstruation erfolgte 
Konzeption. Die Schwangerschaft vertief diesmal ungestört; 
am regelrechten Termin erfolgtes dies Geburt eines Knaben 
(Sommer 1914), der sich in körperlich und geistig normaler 
Weise entwickelt hat. Im Winter 1915-16 gelang dem Ehemann 
endlich auch die normale Immissio penis, es trat wieder Kon^ 
zeption ein. — Verf. hatte noch Gelegenheit,* in einem zweiten 
Fall, bei einer 40 jährigen Frau, eine künstliche Befruchtung 
zu versuchen. Auch hier erfolgte Konzeption; aber in der 
siebentenWoche erfolgte eineBlutung, und die Schwangerschaft 
erreichte unter Ausstoßung einiger Deziduafetzen ihr Ende. 
Nach Verf. genügt es, bei der künstlichen Befruchtung das 
Sperma: in die Scheide oder den untersten Teil des Zervikal- 
kanals einzubringen. Bei Einspritzung direkt in die Uterus¬ 
höhle kann es leicht zu einer Schädigung höherer Abschnitte 
des Genitalapparates kommen, deren Intaktheit für das Zu¬ 
standekommen der Befruchtung unerläßlich ist. R. L. 


II. Bücherschau 

Aerztliche Berufsberatung Kriegsbeschädigter im Rahmen der 
Arbeitsvermittlung. Von Dr. Adolf Deutsch. Heraus- 
gegeben von der k. k. Arbeitsvermittlung an Kriegsinvalide, 
Landesstelle Wien. Wien 1917, im Selbstverläge. Für den 
Buchhandel: Franz. D e uti cke, Wien u. Leipzig. 113 S. 

Durch den Weltkrieg wurde das Gebiet der ärztlichen Be¬ 
tätigung sowohl quantitativ wie qualitativ in nicht vorherzu¬ 
sehender Weise erweitert. Nicht nur die eigentliche ärztliche 
Berufsausübung hat hieran ihren Anteil, auch neue, soziale Auf¬ 
gaben, an denen die Aerzte. mitzuwirken haben, sind aufge- 
taucht. Vor allem ist die ärztliche Arbeit unentbehrlich bei 
der Lösung der dem Staat obliegenden Aufgabe, die große 
Zahl der Kriegsbeschädigten nach Möglichkeit wieder als tätige 
Glieder dem Organismus des Erwerbslebens einzufügen. Ist 
die eigentliche Heilung abgeschlossen, so beginnt die sozial¬ 
ärztliche Aufgabe. Der Kriegsbeschädigte ist, soweit es sich 
um Verlust von Gliedmaßen handelt, mit geeigneten Prothesen 
zu versehen, Welche, soweit möglich, seine Arbeitsfähigkeit 
wiederherstellen; Schädigungen, die auf anderen Gebieten 
liegen, z. B. Erkrankungen und Verletzungen innerer Organe* 
und des Nervensystems mit Ausfallserscheinungen, sind durch 
entsprechende Nachbehandlung nach Möglichkeit auszugleichen. 
Schließlich liegt die Aufgabe vor, den Kriegsbeschädigten, falls 
er infolge seiner Verletzungen nicht mehr in der Lage sein 
sollte, seinen früheren Beruf wieder auszuüben, beim Ergreifen 
eines neuen Berufes zu beraten und ihm den Weg dazu zu 
ebnen. Hierbei ist die Mitwirkung des Arztes nicht zu ent¬ 
behren. Natürlich muß der Arzt sich die erforderliche Sach¬ 
kenntnis erwerben, wenn seine Tätigkeit auf diesem Gebiet 
von Nutzen sein soll. In dein vorliegenden, aus der Praxis des 
Lebens erwachsenen Buch sind die Gesichtspunkte, auf die es 
bei der ärztlichen Berufsberatung Kriegsbeschädigter an¬ 
kommt, in lichtvoller Weise zur Darstellung gebracht und an 
einer Reihe von Beispielen veranschaulicht. Dieser Teil des 
Buches ist für alle Kollegen in gleicher Weise lesenswert. 
Außerdem werden dann die Einrichtungen und Veranstaltun¬ 
gen zusammengestellt, welche in Oesterreich vom Staate zu 
denn Zweck ins Leben gerufen wurden, den Kriegsbeschädigten 
den Uebergang in neue Berufe zu erleichtern bezw. zu ermög¬ 
lichen. Das mit großer -Sachkenntnis geschriebene Buch ist 
allen auf dem Gebiet der Kriegsbeschädigtenfürsorge tätigen 
Aerzten zur Anschaffung zu empfehlen. R. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Leipzig. Hier ist ein Ordinariat für Histologie begrün? 
det worden, das dem bisherigen außerordentlichen Professor 
der Anatomie Dr. Hans Held übertragen wurde. 
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Heidelberg. Au® dem Felde der Ehre blieb der 
Privatdozent der Pharmakologie Dr. Erwin R h o d e. 

Würzburg. Dr. Ernst L e n p o 1 d hat sich für patho¬ 
logische Anatomie, Dr. Paul Vonwiller für Anatomie 
habilitiert. 


sie für nachstehenden Zw r eck zu verwenden: Es sollen daraus 
Zuschüsse für Aerzte gezahlt werden, die sich in vierwöchigen 
seminaristischen Kursen in den Säuglings- und Kinderanstal¬ 
ten, zunächst erstmalig im Kaiserin-Auguste-Viktoria-Häuse in. 
Berlin-Charlottenburg, fortbilden wollen. Später sollen aucli 
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Verschiedenes. 

Berlin. Stiftung zur Fortbildung der Aerzte für die 
Aufgaben des Säuglingsschutzes. Dem Direktor des Kaiserin- 
Auguste-Viktoria-Hauses zur Bekämpfung der Säuglingssterb¬ 
lichkeit im Deutschen Reiche in Berlin-Charlottenburg ist von 
Förderern des Säuglingsschutzes eine Summe von 
22 000 M. zur Verfügung gestellt worden mit der Bestimmung, 


andere Säuglings- und Kinderanstalten mit dieser Aufgabe be¬ 
traut werden. Die Ausführungsbestimmungen sind einem Aus¬ 
schuß, bestehend aus Geheimrat Prof. Dr. Dietrich im Mi¬ 
nisterium des Innern in Berlin, Sanitätsrat Dr. Dippe, Vor¬ 
sitzenden des Deutschen Aerztevereinsbundes in Leipzig, Prof. 
Dr. Langstein, Direktor des Kaiserin-Auguste-Viktoria- 
Hauses in Berlin-Charlottenburg, übertragen worden. 
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i. Referate. 

Br. Jacques Neumann: Zur Parotitis epidemica. (Med. Klinik, 

1917, No. 34.) 

Unter dei* Komplikationen der Parotitis steht die Hoden¬ 
entzündung an der Spitze. Ihre Häufigkeit schwankt in den 
einzelnen Epidemien und beträgt im Mittel 20 Proz. der Fälle. 
In der Regel stellt sich die Orchitis, die auffallenderweise 
fast ausnahmslos geschlechtsreife Individuen befällt, am 6. bis 
14. Tage der Erkrankung ein, also dann, wenn die Parotis- 
entzündung bereits den Höhepunkt überschritten hat. Die Be¬ 
teiligung der Geschlechtsdrüsen bei der epidemischen Par¬ 
otitis kann nun Variationen hinsichtlich der Zeit ihres Auf¬ 
tretens und ihr ei Lokalisation zeigen. Die Orchitis kann zu 
gleicher Zeit mit der Parotitis in Erscheinung treten oder in 
allerdings seltenen Fällen der Parotitis vorauseilen. Diese 
letztere Tatsache gewinnt prinzipielle Bedeutung in der Frage, 
ob die Orchitis als Metastase der Parotitis aufzufassen oder ob 
die Mumps als eine Allgemeinerkrankung mit Lieblingssitz in 
den drüsigen Organen zu betrachten ist. Sie spricht entschie¬ 
den zugunsten der letzten Ansicht, ebenso wie die während der 
Epidemien beobachteten isolierten Hodenschwellungen ohne 
nachweisbare Beteiligung der Speicheldrüsen. Wie schon er¬ 
wähnt, ist der Hauptsitz der Genitalmumps im Hoden, von wo 
sie auf den Nebenhoden und ganz selten auf den Samenstrang 
übergreifen kann. In Ausnahmefällen wird zuerst der Neben¬ 
hoden von der Entzündung befallen. In neuester Zeit lenkte 
Ei e h h o r s t die Aufmerksamkeit auf die Nebenhodenbeteili¬ 
gung bei der Parotitis epidemica. Da nun die Beteiligung des 
Hodens und Nebenhodens beiderseitig seih kann, so ist hierin 
eine weitere Möglichkeit f t ür Varianten gegeben, sei es Hoden 
oder Nebenhoden rechts und links, sei es Hoden rechts und 
Nebenhoden links und umgekehrt. Treten nun solche' Atypien 
außerhalb einer Epidemie auf, so können sie zu gewissen dia¬ 
gnostischen Schwierigkeiten führen, wie Verf. in einem Falle 
erlebte, der noch interessant durch die Häufung seiner Un¬ 
regelmäßigkeiten in seinem Verlaufe ist. Das Krankheitsbild 
wurde vollkommen beherrscht durch die Entzündung des 
Nebenhodens und Hodens. Erst nachdem die Epididymitis 
und Orchitis bereits ihren Höhepunkt überschritten hatten, 
stellte sich am siebenten Krankheitstage in völlig rudimentärer 
Form die Schwellung der Parotis ein, um schon einem Tag 
später wieder völlig zu verschwinden. Stellt man sich nun 
vor, daß die Parotisschwellung noch mehr in den Hintergrund 
tritt und schließlich nicht mehr nachweisbar ist, so ist eine, 
Brücke zu den Fällen von isolierter Genitalmumps gegeben. 

Dr. A. Finger und Dr. V. Kollert: Ueber das Verhalten der 

Lipoide bei der akuten Nephritis im Kriege. (Med. Klinik, 

1917, No. 31.) 

Eine wesentliche Neuerung auf dem Gebiete der 'Nieren¬ 
pathologie ist 'seit ^ den grundlegendem Untersuchungen von! 1 
V o 1 h a r d: 5 xmfa TI fei h;t, s und ^ ihrer Einteilung^ in Nephrose, 1 
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höhlen mit gestielten Mnskellappen (lebende Tamponade). — 
Rübsamen: Zur Prophylaxe und Therapie der Gasphlegmone. 
— Weder hake: Zur Behandlung der Lungenschüsse. — 
Pin küss: Weitere Erfahrungen über die konservative Behand¬ 
lung der Uterusblutungen und Myome mit Mesothorium- 
Radium. 

II. Tagesgeschichte. Universitätswesen,Personalnachrichten. - 
Verschiedenes. 

3. Umschlagseite: Amtliche Mitteilungen. Persoualia. 


Nephritis, Sklerose nicht zu verzeichnen, sondern noch immer 
ist die Mehrzahl der Fragen in Schwebe und über viele Grund¬ 
begriffe keine Einigung erzielt. Für die am Krankenbett oft 
schwer zu treffende Unterscheidung zwischen Nephrose und 
Nephritis, welche für die Auffassung des Falles und seine Be¬ 
handlung von großer Bedeutung ist, schienen die Arbeiten von 
M n n k über das Auftreten von Lipoiden im Harn eine wesent¬ 
liche Förderung zu sein, da durch deren Nachweis anscheinend 
ein Weg gegeben i\ar, diese beiden Formen rasch voneinander 
zu trennen. Unter Lipoiden versteht man den Neutralfetten 
nahestehende Körper, \on denen je nach dem Gehalte an N 
und P mehrere Gruppen unterschieden werden. Der größte 
Teil von ihnen zeigt Doppelbrechung. Derartige doppelt¬ 
brechende Körper finden sich physiologischerweise in mehre¬ 
ren Organen, z. B. in der Nebennierenrinde, pathologischer¬ 
weise kommen sie bei durch Zirkulation- und Ernährungs¬ 
störungen bedingten Veränderungen verschiedener Epithelien 
vor. Das Auftreten dieser Körper unter krankhaften Verhält¬ 
nissen der Niere wurde 1906 von Störk beschrieben. Die 
Verff. vorliegender Arbeit haben die Harne von 100 Nieren¬ 
kranken untersucht und sind zu einem von Munk teilweise 
abweichenden Ergebnisse gelangt. Als Hauptergebnisse ihrer 
bisherigen Untersuchungen über die Lipoide im Harn ergeben 
sich folgende Punkte: Bei der akuten Nephritis im Kriege, 
die meist als Glomerulonephritis mit nephrotischem Einschlag 
zu bezeichnen ist, können Lipoide entgegen der Munk scheu 
Auffassung auch frühzeitig im Ham auftreten; sie verschwin¬ 
den, wenn die nephrotische Komponente sich zuyückbildet, oft 
wieder qus dem Sedimente. In einer großen Zahl von Fällen 
mit Lipoiden im Sediment ist das Serum pseudochylös. 

Prof. Dr. A. Hoche (Freiburg): Beobachtungen bei Flieger¬ 
angriffen. (Med. Klinik, 1917, No. 34.) 

Die Gunst der geographischen Lage, welche Freiburg zilr 
südlichsten der altdeutschen Städte macht, hat es in besonders 
nahe Berührung mit den kriegerischen Ereignissen gebracht. 
So kommt es, daß Verfasser als Arzt in der Lage war, zahl¬ 
reiche Beobachtungen über die nervösen Einwirkungen von 
Kriegseriebnissen auf eine Zivilbevölkerung zu machen. Seine 
eigenen, teils zufälligen, teils durch besondere Nachforschun¬ 
gen erweiterten Beobachtungen hat er zu ergänzen versucht 
durch eine Rundfrage bei den am meisten beschäftigten Frei¬ 
burger Aerzten, um dadurch die Möglichkeit zu gewinnen, eine 
Art von Querschnitt durch den nervösen Gesundheitszustand 
der Gesamtbevölkerung zu legen. Ueberblickt man das. ge¬ 
samte Material, so geht daraus hervor, daß die durchschnitt¬ 
liche seelische Widerstandskraft einer modernen Stadtbevölke- 
rung nicht so schlecht ist, wie die ängstlichen Betrachtungen 
einzelner Aerzte über die „nervöse Degeneration unseres Zeit¬ 
alters“ erwarten lassen. Des weiteren bestätigt sich die uns 
aus den Feldbeobachtungen längst geläufig gewordene Feststel¬ 
lung, daß ein geistig und nervös vollwertiger Mensch durch 
.. Erlebnisse solcher Art, solange es sich nicht um grob mecha¬ 
nische Einwirkungen auf das Nervensystem handelt, nicht 
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psychisch umgeworfen wird. Die Tatsache, daß es Einwirkun¬ 
gen von solcher Stärke gibt, denen gegenüber auch der seelisch 
robusteste Mensch „hysteriefähig“ ist, wird dadurch natürlich 
nicht berührt. 

Prof. Dr. Kafemann (Königsberg i. Pr.): Die Blutstillung in 
den oberen Luftwegen, mit besonderer Berücksichtigung 
des Clauden (Haemostaticum Fischl). (Med. Klinik, 1917, 
No. 31.) 

Verfasser führt zunächst in Kürze die bisherigen Blut- 
stillungsmitel auf, um dann eingehend die große Bedeutung 
des Haemostaticum Fischl zu begründen. Prof. F i s c h 1 s 
(Prag) experimentelle Untersuchungen mit verschiedenen 
Organextrakten beginnen im Jahre 1913. Er überzeugte sich 
dabei, daß die meisten derselben sowohl intravenös als in vitro 
eine starke Beschleunigung und Intensitätssteigerung der Blut¬ 
koagulation herbeizuführen vermögen, daß aber den Lungen¬ 
extrakten diese Fähigkeit im besonderen Grade eignet. Es 
gelang ihm, nach zahlreichen Versuchen und Modifikationen 
des Herstellungsverfahrens, aus letzteren ein steriles und für 
die Praxis gebrauchsfertiges Präparat herzustellen, dem die 
interimistische Laboratoriumsbezeichnung „Haemostaticum 
Fischl“, dann der definitive Name „Clauden“ gegeben wurde. 
Das gebrauchsfertige Clauden Fischl stellt ein rotbraunes Pul¬ 
ver dar, das in Mengen von 0,5 g in zugeschmolzenen Am¬ 
pullen steril geliefert wird. Der Inhalt einer einmal eröffne- 
ten Ampulle ist sofort zu verbrauchen, da der Fortbestand der 
Sterilität nach Eröffnung nicht gewährleistet werden kann. 
Die Anwendung darf nur lokal und nicht intravenös geschehen, 
da bei letzterer im Tierexperiment derartig intensiv und 
schnell einsetzende Gerinnungserscheinungen in den rechts¬ 
seitigen Herzhöhlen und in weiten Venengebieten auftreten, 
daß sie innerhalb kurzer Zeit zum Tode des Versuchstieres 
führen. Der in 35 Versuchen bestimmte Wirkungswert des 
neuen Körpers ergab im Mittel eine Abkürzung der normalen 
Gerinnungszeit um das Fünfzehnfache. Die angewandten 
Dosen waren durchweg 0,2 ccm einer vierprozentigen Lösung, 
es wurden also 2 ccm Kaninchenblut von 8 mg des Clauden 
koaguliert. Der 0,5 g-Inhalt wird mit 20—25 ccm Wasser an¬ 
gerieben. Nach Operationen im Niveau des unteren Nasen¬ 
ganges muß dieser im Niveau des unteren, im mittleren des 
mittleren tamponiert werden. In beiden Fällen bleibt immer 
ein gewisser Anteil des Naseninnern für die Atmung frei. Ver¬ 
fasser benutzt eigens für ihn angefertigte Vioformgazestreifen 
von 11 cm Breite. Die Länge richtet sich, nach dem Alter des 
Patienten und dem Rauminhalt und dem Umfang der bluten¬ 
den Stelle. Der Streifen wird mit einer sterilen, knieförmig 
gebogenen langen Pinzette gefaßt, während ein Assistent das 
entgegengesetzte Ende gleichfalls mit einer sterilen Pinzette 
faßt und allen Bewegungen des Operateurs mit Behendigkeit 
folgt, damit der tamponierende Akt keinerlei Aufschub erfahre. 
Die mit dem Clauden getränkte Gaze muß schnell, korrekt und 
sicher schichtweise appliziert werden, damit so ihr Sitz auch 
für die Nacht gewährleistet werde. Unmittelbar nach der Ent¬ 
fernung des Tampons, die Verfasser häufig schon nach 6 bis 
8 Stunden vorgenommen hat, bläst er prophylaktisch eine 
Schicht des völlig sterilen Clauden auf die Wundfläche, um vor 
weiteren Nachblutungen geschützt zu bleiben. Die Tamponade 
*der Nasenrachenhöhle erfordert ein spezielles Instrumen¬ 
tarium. Verfasser empfiehlt wärmstens das Kompressorium 
nach Schütz, das mit Clauden armiert wird. Von bei weitem 
größerer Bedeutung als die Nasenrachenblutungen sind die 
Blutungen der Mundrachenhöhle (Tonsillen, peritonsilläre 
Abszesse, Zähne). Bei den Tonsillennachblutungen feiert das 
Mittel seine schönsten Triumphe, da bei ihnen in der Regel 
nur Kapillar- und Venenblutungen, also parenchymatöse, in 
Frage kommen; für diese ist aber gerade das Fischlsche 
Clauden das ideale Hämostaticum. 

Prof. Dr. Carl Ritter, Direktor der chirur. Abteilung des Stadt. 
Krankenhauses in Posen: Die Sehnennaht in infiziertem 
Gebiet. (Med. Klinik, 1917, No. 31.) 

Noch immer wird versucht, auch in schwer infiziertem Ge¬ 
biet die Sehnennaht auszuführen. Sie gelingt selten, welches 
Mittel man auch anwenden mag, um einer späteren Eiterung 
vorzubeugen. Verfasser empfiehlt daher folgendes Verfahren: 
Man macht die eigentliche Sehnennaht nicht sofort, schließt 
aber die Wunde, nachdem man sie nach den üblichen Regeln 
sorgfältig gesäubert und exzidiert hat, primär. So schafft man 
in der Regel zunächst aseptische Verhältnisse, und man 
braucht bei der eigentlichen Sehnenvereinigung ein Auf¬ 
flackern der Infektion nicht mehr, jedenfalls viel weniger als 
sonst zu befürchten. Um die Sehne nicht ganz zurückschlüpfen 
und in der Tiefe, weitab von der Durchtrennungsstelle, ver¬ 
wachsen zu lassen, sind ihre Enden durch Faden, die die Haut¬ 
ränder mitfassen, einander zu nähern. So .sind sie, bei der 
zweiten Operation leicht zu finden amd ohne größere Spannung 
zu vereinigen. JLtiiea Dy ■ . 
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Stabsarzt Dr. E. Moser, leitender Arzt der chirur. Abteilung 
vom Reservelazarett Zittau, früher Chirurg am Reserve¬ 
lazarett Schleswig: Zur Behandlung voh nervengelähmtefi 
Gliedmaßenmuskeln nach Sehußverletzungen. (Med. Klinik, 
1917, No. 33.) 

Bei den so häufigen Fällen von Radialis- und Peroneus¬ 
lähmung ist bei Unmöglichkeit operativer Hilfe ein Ersatz 
durch künstlichen elastischen Zug allgemein üblich. Die ver¬ 
schiedenen Arten der federnden Schienen für Radialislähmung 
bringen das Handgelenk in Streckstellung. Das ist die all¬ 
gemein übliche Lage. Von L o r e n t z wird diese „gutd 
Mittelstellung“ für die Radialisschijene ausdrücklich hervor¬ 
gehoben. Zweifellos ist diese Stellung für den Gebrauch der 
Hand praktisch, sie ist auch empfehlenswert für alle Fälle, 
in denen eine Besserung ausgeschlossen ist, wo der Verwun¬ 
dete also dauernd damit arbeiten soll. Für die Fälle aber, 
in denen eine Besserung noch möglich ist, hält Verf. diese 
Stellung für ungenügend. In diesen Fällen ist vielmehr eine 
andere Stellung des Gliedes am günstigsten, nämlich eine 
solche, wie sie durch Kontraktion der gelähmten Muskeln er¬ 
reicht worden wäre. Bringen wir die Glieder in diese über¬ 
triebene Ausgleichstellung, so wenden wir ein Mittel an, das 
zur Wiederbelebung und Wiederertüchtigung der Muskeln viel 
wirksamer ist als alle bisher angewandten therapeutischen 
Maßnahmen, wie elektrische Behandlung, Massage u. dgl. Der 
Wert dieser Behandlungsart hat sich Verf. durch die klinische 
Beobachtung ergeben, zuerst bei Fällen von Peroneuslähmung. 
Dazu benutzte er eine Schiene, die ein geschickter verwundeter 
Schlosser nach seinen Angaben verfertigte. Ein aus Bandr 
eisen bestehendes, mit Schnallenbändern versehenes Gerüst 
für den Unterschenkel trägt eine gelenkig bewegliche Fuß¬ 
platte. Letztere kann nach Wunsch verschieden stark und 
weit angezogen werden, einmal durch eine Spiralfeder und 
zweitens dadurch, daß die Feder durch eine einschnappepd'e 
Hebelvorrichtung verschieden hoch eingehakt werden kann. 
In zahlreichen Fällen, in denen dieser Apparat getragen wurde, 
hatte Verfasser nun bemerkt, daß die Lähmung des Hänge¬ 
fußes desto schneller zurückging, je kräftiger und je an¬ 
dauernder der Fuß in Dorsalflexion gezogen wurde. Dieselbe 
Beobachtung machte Verfasser auch bei anderen Muskeln oder 
Muskelgruppen. Diese Auffassung hat sich mehr und mehr in 
Verfasser befestigt, seit er immer größeren Wert darauf legte, 
bei Muskellähmungen von seiten nur eines Nerven die Glied¬ 
maßen durch Federzug in solche Lage zu bringen, wie sie durch 
selbsttätige Kontraktion dieser gelälimteh Muskeln erreicht 
worden wäre. Der Ersatz gelähmter Muskeln durch starken 
Zug hat sich Verfasser als ein Mittel erwiesen, das für die 
Wiederertüchtigung der gelähmten Muskeln sich als weit vor¬ 
teilhafter herausgestellt hat als alle bisher angewandten Mittel. 


Georg Müller, orthopädischer Fachbeirat beim Sanitätsamt des 
Gardekorps: Zur Behandlung ausgedehnter Oberarmresek¬ 
tionen. (Die Therapie der Gegenwart, Juni 1917.) 

Der Reservist K. wurde durch Granatsplitter an der linken 
Schulter verletzt. Die starke Zersplitterung des Oberarmkonfes 
machte die Entfernung des Oberarmknochens in einer Aus¬ 
dehnung von etwa 11 cm nötig. Verfasser hat nun dem Pak 
in dreierlei Absicht einen orthopädischen Apparat angefertigt, 
1. um zu verhindern, daß der die Knochenlücke umschließende 
Hautmuskelschlauch durch die Schwere des schlaff herabhän¬ 
genden Armes immer weiter ausgezogen wird, 2. um das proxi¬ 
male Ende des Oberarmfragmentes fest in die Pfanne zu pres¬ 
sen und so die Möglichkeit einerNearthrosenbildung zu schaffen, 
und 3. um dein Pat. eine teilweise Bewegungsmöglichkeit für 
den Oberarm zu geben und damit die Ausnutzung von Vorder¬ 
arm und Hand zu vergrößern. Der Apparat besteht aus folgen¬ 
den Teilen: Je eine aus Walkleder nach Gipsmodell her¬ 
gestellte, durch eine Metallschiene verstärkte Hülse umfaßt 
Schulter und Oberarm. Erstere wird durch einen um die Brust 
herumgeführten Gurt festgehalten. Beide Hülsen sind durch 
ein Doppelscharnier verbunden, welches Bewegungen in der 
Horizontal- und Sagittalebene, d. h. Ab- und Anziehung sowie 
Vorwärts- und Rückwärtsbewegung gestattet. Die Oberarm¬ 
hülse umfaßt den Oberarm so kurz, daß das obere Knochen¬ 
ende fest in die Pfanne gepreßt wird. Um jedoch den Arm 
noch weiter vor der Möglichkeit des Durchschlüpfens durch die 
H,ülse zu schützen, ist am Unterarm noch eine kurze Walkhülse 
angebracht, die jedoch, um die Pro- und Supination nicht zu 
beeinträchtigen, mit* der Oberarmhülse nicht durch Schienen 
und Scharniere, sondern durch straff angezogene Lederrfemen 
verbunden ist. Durch diese bisher beschriebene Einrichtung 
wird den ersten Postulaten entsprochen, nämlich den Ober¬ 
armknochen in die Pfanne zu pressen und die Ausziehung des 
Hautmüskelschlauches zu. verhindern. Um nun auch dem drit¬ 
te^ Postulat gerecht zu werden, die Abduktion des Armes zu 
ermöglichen, ist an der oberen Verbindungsschiene der Schul¬ 
ter- und Oberärinhülse je eine "öfeie angebm-cht, in welche 
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eine kräftige Spiralsehiene eingefügt und festgeschraubt werden 
kann, die das Bestreben hat, die ihr aufgezwungene Biegung 
auszugleichen und dadurch den Arm zu abduzieren. Der 
kräftige, gut funktionierende M. pectoralis adduziert den Arm 
und die- Spirale abduziert ihn, sobald der Brustmuskel er¬ 
schlafft. Es wird somit der Arm in der Ruhestellung- für ge¬ 
wöhnlich in einer Abduktionsstellung von etwa 45 Grad stehen, 
wobei der Patient imstande ist, Hand und Vorderarm ziemlich 
ausgiebig zu gebrauchen und durch Anspannung und Erschlaf¬ 
fen seines Brustmuskels An- und Abziehung seines Armes zu 
bewirken. 

Stabsarzt Dozent Dr. H. Finsterer, Chefarzt der Chirurg. Ab¬ 
teilung des Garnisonspitals No. 2 in Wien: Die Behandlung 
von Knochenfisteln durch Ausfüllen der Knochenhöhlen mit 
gestielten Muskellappein (lebende Tamponade). (Wiener 
med. Wochenschr., 1917, No. 34.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, den außerordentlich günstigen 
Einfluß eines Muskellappens zur Ausheilung einer Empyem- 
höhle festzustellen, und hat seitdem von der Muskelplastik in 
allen jenen Fällen Gebrauch gemacht, wo nach der Entfernung 
der Sequester eine große Höhle im Knochen zur.ückblieb oder 
wo bei bestehender Fistel überhaupt kein Sequester gefunden 
wurde. Die Technik der Operation ist eine derartig einfache, 
daß sie auch von einem weniger geübten Chirurgen ohne Scha¬ 
den und mit bestem Erfolg durchgeführt werden kann. Es ist 
dabei nur notwendig, sich stets vor Augen zu halten, daß wegen 
der bestehenden Eiterung die Ernährung des Muskellappens 
gesichert sein muß, was durch genaue Beobachtung der ana¬ 
tomischen Regeln über den Verlauf der Muskelgefäße ohne 
weiteres zu erreichen ist. Nach Umschneidung der Fistel, Spal¬ 
tung der Weichteile .über dem Knochen werden die eventuell 
vorhandenen Sequester entfernt. Hierauf wird die Höhle, die 
in vielen Fällen derart gestaltet ist, daß der Grund derselben 
breiter ist als der Eingang, derart erweitert, daß der Eingang- 
breiter wird als die Mitte der Höhle, um den in die Höhle ein¬ 
geführten Lappen in seiner Ernährung nicht zu schädigen. Nach 
Entfernu n g sämtlicher Granulationen mit dem scharfen Löffel 
wird die Höhle zur Blutstillung provisorisch tamponiert, hier¬ 
auf wird aus der nächsten Umgebung ein entsprechend langer 
Muskellappen mit breiter Basis abgespalten, wobei selbstver¬ 
ständlich auf den Verlauf der den Muskellappen ernährenden 
Gefäße zu achten ist. Bei sehr großen- Knochenhöhlen ist es 
nicht unbedingt notwendig, daß der Knochenlappen die Höhle 
vollkommen ausfülle, da durch das Abspalten eines zu breiten 
Lappens die Muskelfunktion schließlich doch leiden könnte. 
Nach Auswischen der Knochenhöhle mit Jodtinktur und neuer¬ 
lichem Auswischen wird hierauf der Muskellappen in die 
Knochenhöhle hineingesteckt und in dieser Stellung dadurch 
fixiert erhalten, daß die Haut über dem Lappen sorgfältig ge¬ 
schlossen wird. Da ein reaktionsloses Einheilen ohne Sekre¬ 
tion wegen der vorhandenen Eiterung kaum zu erwarten ist, 
so muß für die ersten Tage ein Drainrohr in die Tiefe der 
Knochenhöhle eingeführt werden, das je nach der Stärke der 
S.ekretion ein bis zwei Wochen liegen bleibt und dann lang¬ 
sam entfernt wird. Ein primärer Verschluß der Hautwunde 
ist unbedingt zu widerraten. Die Heilung auch der größten 
Knochenhöhle ist bei dieser Methode in vier bis sechs Wochen 
vollkommen abgeschlossen. Kr. 


Dr. W. Rübsameii, Chirurg eines Feldlazaretts: Zur Prophylaxe 
und Therapie der Gasphlegmone. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1916, No. 41.) 

Durch folgendes Verfahren läßt sich nach des Verfassers 
Erfahrungen die Wundinfektion und insbesondere die Gas¬ 
phlegmone verhüten. Alle beschmutzten oder verdächtigen 
Wundteile werden, soweit es die Ausdehnung der Wunde und 
der Zustand des Kranken erlaubt, abgetragen, Knochensplitter 
ausgeräumt und Projektile entfernt, wenn erforderlich in Nar¬ 
kose. Exakte Blutstillung; gründliches Auswaschen der ge¬ 
samten Wunde mit einer Mischung aus gleichen Teilen Karbol¬ 
säure, Alcohoi. absol. und Camphor. trit. Bei größeren Wunden 
Situationsnähte. Verband mit Carrelscher Lösung, zuerst täg¬ 
lich, nach einigen Tagen nur noch zweimal wöchentlich. In 
den ersten Tagen erfolgt täglich mehrmals Durchtränkung des 
Verbandes mit Carrelscher Lösung. Alle Knochenverletzungen 
und Weichteilwunden größerer Ausdehnung werden von vorn¬ 
herein ruhiggestellt. Nachbehandlung mit Wasserstoffsuper¬ 
oxyd, Perubalsam, Granugenol. Bei über , 200 so Behandelten 
erkrankte keiner an Gasphlegmone; dagegen trat die Krank¬ 
heit bei zwei nicht prophylaktisch behandelten Fällen auf. ln 
zwei schweren progredienten Fällen von Gasphlegmone wurde 
.durch Zirkumzision im Gesunden mit Applikation von pulveri¬ 
siertem Kalium hypermangani cum in die Zirkumzisionswunde 
und die inzidiege jjjränkje Partie völlige Heilung erzielt. 
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Dr. Wederhake, Facharzt für Chirurgie : Zur Behandlung der 
Lungenschüsse. , (Med. Klinik, 1917, No. 33.) , 

Auf Grund der vorliegenden Beobachtungen kann man 
nach. Verf. den Satz aufstellen: Ein Lungenverletzter stirbt 
sehr selten an der Verletzung der Lunge, aber sehr oft an 
den Komplikationen der mitverletzten Nachbarorgane. Die 
Heilung der Lungenwunde ist eine ideale, fast ohne Narbe, 
so daß sie oft später kaum zu finden ist. In nicht seltenen 
Fällen findet man Verkalkungsherde in den Schußkanälen des 
Lungengewebes. Verf. faßt seine Ausführungen folgender¬ 
maßen zusammen: Die primäre Sterblichkeit bei Lungen¬ 
schüssen ist auch heute noch sehr hoch, etwa 40 Prozent. Die 
sekundäre und tertiäre Sterblichkeit ist gering, sie beträgt 
etwa 6 Prozent. Exakte Lokalisationsdiagnose ist im Anfa ng 
der Behandlung von größter Wichtigkeit, daher ist möglichst 
frühzeitige Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen zu empfehlen. 
Der Hämothorax soll punktiert werden. Die Punktion soll 
nicht vor dem fünften Tage gemacht werden und darf im all¬ 
gemeinen erst nach fünf Tagen wiederholt werden. Bei der 
ersten Punktion sollen 100 ccm Punktat nicht überschritten 
werden, es sei denn, daß bedrohliche Erscheinungen dazu 
nötigen. Die vorstehenden Angaben über die Sterblichkeit 
wurden durch reichliche, Erfahrungen bestätigt. Sie betrug 
bei 212 Lungenschüssen 5,62 Prozent. Weit über 150 Punk¬ 
tionen verliefen günstig. K r. 

Prof. I)r. A. Pinkuss (Berlin): Weitere Erfahrungen über die 
konservative Behandlung der Uterusblutungen und Myome 
mit Mesothorium-Radium. (Deutsche med. Wochenschr., 
1916, No. 40.) 

Verf. kommt auf Grund seiner Erfahrungen an 78 Fällen, 
über welche er zusammenfassend berichtet, zu d’em Ergebnis, 
daß die Radium-Mesothoriumbestrahlung in der Behandlung 
der Frauenkrankheiten ein erhebliches Indikationsgebiet be¬ 
sitzt, da es durch ihre Anwendung gelingt, Amenorrhoe bezw. 
Oligomenorrhoe infolge Beeinflussung der Ovarien herbei Zu¬ 
fuhren. Sie ist bei Blutungen infolge chronischer Metritis, so¬ 
genannter hämorrhagischer Metropathie, im präklimakteri¬ 
schen und klimakterischen Alter als eine sicherwirkende und 
ungefährliche Behandlungsweise erprobt. Sie bewährt sich 
bisweilen auch bei hämorrhagischer Metropathie im Entwick¬ 
lungsalter, bei jüngeren Frauen mit unregelmäßigen Gebär¬ 
mutterblutungen. die auf eine Dysfunktion der Ovarien zurück¬ 
zuführen sind, bei denen es oft gelingt, eine regelmäßige 
Oligomenorrhoe herbeizuführen. Sie ermöglicht ferner, Blutun¬ 
gen infolge Myombild ung zu beseitigen und eine allmähliche 
Verkleinerung der Tumoren herbeizuführen, mit Ausnahme 
der submukösen Myome, die eine besondere Behandlung erfor¬ 
dern. Die Ausfallerscheinungen treten in milderer Form auf 
als nach der operativen Kastration. Die Anwendung der 
radioaktiven Präparate ist leichter, bequemer und ungefähr¬ 
licher als die Röntgenbehandlung. Die Anwendung geschieht 
in der Weise, daß die radioaktiven Substanzen in einem zur 
Beseitigung der Sekundärstrahlen mit Gummiumhüllung ver¬ 
sehenen Messingfilter teils in das Scheidengewölbe, teils in die 
Gebärmutterhöhle wiederholt mehrere Stunden lang eingelegt 
werden. Dieses Einlegen geschieht zumeist mehrere Tage 
hintereinander, in manchen Fällen jeden zweiten bis dritten 
Tag; in einzelnen Fällen wurde diese Behandlung nach sechs 
bis acht Wochen noch einmal wiederholt. Im allgemeinen 
genügte eine Gesamtdosis von 800—3009 mg-Stunden. Die 
jedesmal zur Anwendung gelangende Kapsel enthielt gewöhn¬ 
lich 50—55 mg des Präparats, nur einige Male wurde eine 
Kapsel mit 30—35 mg Inhalt angewendet. Die Behandlung 
erfolgte, soweit möglich, in der intermenstruellen Zeit; bei 
chronischer Metritis wurde meist eine Abrasio der Uterus- 
schleimhaut vorausgeschickt, um das etwaige Bestehen einer 
malignen Schleimhauterkrankung zu erkennen. In einigen 
Fällen wurden mit der Abrasio Schleimhautpolypen entfernt, 
deren Vorhandensein vorher ohne weiteres nicht erkennbar 
war, und deren Entfernung in manchen Fällen genügte, um 
profuse und unregelmäßige Blutungen zu beseitigen. R. L. 

[(. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der bisherige Direktor des Pathologischen In¬ 
stituts Geheimrat Prof. Dr. J. Orth wird der Charitee noch 
weiter erhalten bleiben. Er ist nämlich zum Direktor des 
Krebsinstituts ernannt worden, an dem unter ihm Professor 
F. Blumenthal wie bisher als Leiter wirken wird. 

Hamburg. Dem Spezialarzt für Hals-, Nasen- und 
Ohenkrankheiten Dr. Zarniko ist von der preußischen Re¬ 
gierung der Professortitel verliehen worden. 

Würzburg. Im Alter von 75 Jahren starb Dr. Frie- 
d r i c h H e 1 f r e i c h, außerordentlicher Professor der Augen¬ 
heilkunde und medizinischen Statistik, Geographie, und Ge- 
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Verschiedenes. 


die Aufforderung ergehen lassen, um „einwandfreie Unter- 


Berlin. Eine Umfrage über Salvarsan wird jetzt von lagen für eine unparteiische Beurteilung“ des Salvarsan und 
der preußischen Regierung veranstaltet. In einem Erlaß er- seiner Schädigungen (Todesfälle, Erblindungen, Lähmungen,, 
sucht der Minister des Innern Dr. D r e w s die Kranken- Ertaubungen, Körperschädigungen usw.) zu erhalten. Die Um- 
anstalten, Universitätskliniken, Provinzial-Irrenanstalten und frage ist wahrscheinlich veranlaßt durch die schweren An- 



die Spezialärzte für Haut- und Geschlechtskrankheiten, ihm 
außer einem zusammenfassenden Urteil anzugeben, wieviel 
Kranke mit Salvarsan behandelt wurden, wieviel Einspritzun¬ 
gen sie erhielten, wieviel'Schädigungen beobachtet wurden 
usw. Der Minister Drews bemerkt ausdrücklich, daß er der 
Angaben für die nächsten Landtagsverhandlungen bedürfe. 
Der Berliner Polizeipräsident hat bereits am 14. September 


griffe, die am 1. März d. J. der Landtagsabg. Haenisch 
gegen die Art der Einführung des Salvarsans und seines Ver¬ 
triebes im Hinblick auf die von ihm bewirkten Todesfälle 
richtete. 

Neukölln. Hierselbst ist soeben unter Leitung von 
Prof. Hammerschlag eine von der Provinzialverwaltung 
errichtete Hebammen-Lehranstalt eröffnet worden. 
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I. Referate. 

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Goldscheider, Generalarzt: Ueber 
die Struktur des Fiebers heim Fünftagefieber. (Berl. klin. 
Woehenschr., 1917, No. 83.) 

Der Fieherverlau! beim Fünftagefieber bedarf noch nach 
gewissen Richtungen hin der Aufklärung. Es gibt Fälle, welche 
der Kurve eines sehr leichten Typhus ähnlich sehen, und H i s 
wie Jungmann haben die Befürchtung ausgesprochen, daß 
Verwechselungen der Krankheit mit dem Typhus sehr häufig 
sind, und daß durch Einverleibung derartiger nicht dazu ge¬ 
höriger, stets günstig verlaufender Fälle in die Gruppe des 
Typhus abdominalis jede Typhusstatistik und auch die Be¬ 
urteilung der Wirkung der Schutzimpfung in hohem Grade be¬ 
einträchtigt werden muß. Anderseits liegt nach Verf. auch die 
Gefahr vor, daß Typhusfälle als Fünftagefieber angesehen 
werden. Ueberhaupt ist, während noch vor einiger Zeit Fünf¬ 
tagefieberfälle vielfach als Influenza, Rheumatismus usw. be¬ 
zeichnet wurden, gegenwärtig eher die Neigung vorhanden, 
unklare fieberhafte Erkrankungen dem Fünftagefieber zuzu¬ 
weisen. Es ist namentlich die Wichtigkeit der Abgrenzung 
von der durch die Typhusschutzimpfung geschaffenen 
Form des leichtesten Typhus, welche uns veranlassen 
muß, den Fieberverlauf des Fünftagefiebers auf seine 
charakteristischen Merkmale hin zu untersuchen. Ueber 
den Fieberverlauf beim Fünftagefieber liegen bereits 
recht eingehende Mitteilungen vor. Auch die vor¬ 
stehende Arbeit hat lediglich die Analyse des Fiebers 
zum Gegenstand. Man charakterisiert den Fieberverlauf des 
Fünftagefiebers nach Verfassers Ansicht am besten folgender¬ 
maßen: derselbe ist stets periodisch. Als typisch kann man 
diejenigen Fälle bezeichnen, hei welchen die Periodizität rein 
hervortritt und ohne weiteres erkennbar ist. Die einzelnen 
Anfälle können dabei in Höhe, Steilheit, Dauer sehr verschie¬ 
dene Gestaltung darbieten. Atypisch sind diejenigen Fälle, 
hei welchen der periodische Charakter mehr oder weniger 
verwischt erscheint. Es gibt Fälle, bei welchen der Fieber¬ 
verlauf teils typisch, teils atypisch ist. Es erscheint Verf. aber 
nicht nötig, hieraus eine besondere Gruppe zu bilden; viel¬ 
mehr genügt es vollkommen, von typischen bezw. vorwiegend 
typischen und von atypischen bezw. vorwiegend atypischen 
Fällen zu sprechen. Die rudimentären Anfälle sind hierin 
eingeschlossen. Wo sie überwiegen, kann man den Fall durch 
den Zusatz „rudimentär“ oder „vorwiegend rudimentär“ 
charakterisieren; es ist ebenso wenig erforderlich, sie zu einer 
besonderen Gruppe zusammenzufassen, wie map au& den 
gegenteiligen: den hoch fieberhaften Anfällen, eine Gruppe 
bilden wird. Kr. 


Dr. Friedrich Teichmann: Zur Behandlung des Fleckfiebers 
mit Silbermitteln. (Deutsche med. Woehenschr., 1916, 
No. 41.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, bei einer Fleckfieberendemie 
in einem russischen Gefangenenlager die Wirksamkeit der 
intravenösen Silberinjektionen zu erproben. Von den 33 Fäl¬ 
len wurden nur die letzten 10 Fälle dieser Behandlung teil¬ 
haftig und gingen sämtlich in Heilung über, während von den 
ersten 23 Kranken 5 starben. In allen mit Silberinjektionen 
behandelten Fällen zeigte die Temperatur vom Tage der ersten 
Injektion an eine deutliche Tendenz zum Fallen, um parallel 
mit den täglich bis zu erfolgter Entfieberung 
fortgesetzten Einspritzungen bis zur Norm abzusinken. Ent¬ 
sprechend besserte sich der Allgemeinzustand, die Benommen¬ 
heit wich, der Appetit wurde besser. Verfasser benutzte zu 
den Einspritzungen die unter der Bezeichnung „Fulmargin“ 
im Handel befindliche kolloidale Silberlösung der Firma 
Chemisches Laboratorium Rosenberg (Charlottenburg), die 
gebrauchsfertig in Ampullen geliefert wird. Die Einspritzun¬ 
gen wurden täglich in die Kubitalvene oder eine benachbarte 
Vene vorgenommen, jedesmal der Inhalt einer Ampulle 
(5 ccm). Im Maximum waren 8—10 Einspritzungen erforder¬ 
lich. Schädliche Nebenwirkungen wurden in keinem Falle 
beobachtet. R. L. 

Dr. D. Antic und Dr. S. Neumann, Kreisspital in Kragujevac: 
Ueher Malaria und die diagnostische Bedeutung der Uro- 
bilinogenurie bei Malaria. (Med. Klinik, 1917, No. 34.) 

Die Urobilinogenurie ist nach den Untersuchungen der 
Verff. ein ständiges Symptom des Malariafiebejs, und die 
positive Urobilinogenreaktion des Harnes ist geeignet, zu Be¬ 
ginn einer jeden fieberhaften Erkrankung in den Gegenden, 
in welchen Malaria endemisch herrscht, oder bei Kranken, die 
aus malariaverseuchten Gegenden kommen, frühzeitig unsere 
Aufmerksamkeit auf das eventuelle Vorhandensein einer 
atypischen Malaria zu lenken. Sie kann unter Berücksichti¬ 
gung anderer Symptome als differentialdiagnostisches Hilfs¬ 
mittel zwischen atypischer Malaria, typhösen Erkrankungen, 
Dysenterie usw. dann dienen, wenn aus irgendeinem Grunde 
der Nachweis des Krankheitserregers nicht gelingt. Negativer 
Diazo hei positiver Urobilinogenreaktion bei sonst gesunder 
Leber schließt zu Beginn einer fieberhaften Erkrankung 
Typhus und Paratyphus aus und spricht für Malaria, wenn 
diese" differentialdiagnostisch in Betracht kommt. Negative 
Urobilinogenreaktion schließt die Malaria aus und spricht zu¬ 
gunsten des Typhus und ' Paratyphus, positiver Diazo bei 
negativer Urobilinogenreaktion uni so mehr. Nach zweiwöchi¬ 
ger Krankheitsdauer ist das Erscheinen des Urobilinögens im 
Harne nicht mehr für die Differentialdiagnose Verwertbar, doch 
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nach dieser Zeitdauer ist das Krankheitsbild des Typhus ge¬ 
wöhnlich so ausgeprägt, daß atypische Malaria differential¬ 
diagnostisch nicht mehr in Betracht kommt. Bei anderen 
akuten fieberhaften Erkrankungen lenkt die positive Urobi- 
linogenreaktion unsere Aufmerksamkeit auf Malaria, die nega¬ 
tive schließt zumindest Malaria aus. 

San.-Rat Dr. Gundrum. (Krizevci, Kroatien): Blutungen unter 
die Haut nach Chinin. (Med. Klinik, 1917, No. 35.) 

Die unangenehmen Folgen, welche nach Aufnahme von ' 
Chinin häufig entstehen, äußern sich in Ohrensausen, Schwin¬ 
del, Neigung zum Erbrechen, Abgeschlagenheit bis zum Taub¬ 
sein, Neigung zum Schlaf usw. Derartige Folgen beobachtet 
jeder ALzt, welcher seinen Beruf in Malariagegenden ausübt, 
aber recht selten scheinen Hautaffektionen nach Chinin zu 
sein. Verfasser beobachtete einen Fall von Blutungen unter 
die Haut bei einer 49 jährigen Frau, die alljährlich von Ma¬ 
laria befallen wurde. Man verordnete ihr stets Chinin, doch 
schon nach der Aufnahme der ersten Gabe (schwefelsaures 
Chinin) war der Kopf und nachträglich der ganze Körper mit 
einem juckenden Bläschenausschlag bedeckt. Diese Erschei¬ 
nungen traten gewöhnlich schon 10—15 Minuten nach der xAuf- 
nahme der ersten Gabe auf mid waren von einer 2—3 ständi¬ 
gen Dauer. Am 5. Februar laufenden Jahres erkrankte sie 
abermals, und nach dem dritten Fieberanfalle wurde ihr ein 
Eßlöffel voll einer zweiprozentigen wässerigen Chinin.-bisulf.- 
Lösung täglich nach dem Mittagessen mit einer Schale schwar¬ 
zen Kaffees empfohlen. Sie nahm das Mittel jedoch nur zwei¬ 
mal ohne besondere Nachteile, mit Ausnahme des Gefühls eines 
starken Ameisenlaufens in den oberen und unteren Extremi¬ 
täten. Doch mehrere Minuten nach der dritten Gabe fühlte Pat. 
eine stärkere Spannung in der Haut der oberen und unteren 
Extremitäten, und als sie sich die Haut besah, bemerkte sie 
eine heftige Purpura haemorrhagica, welche sich im Bereiche 
der unteren Extremitäten von den Hüften bis zu den Fußzehen 
und der oberen Extremitäten von der Achsel bis zu dem Ell¬ 
bogengelenk ausbreitete. Die sichtbaren Schleimhäute und die 
anderen Körperstellen waren vollkommen frei. Stärker waren 
die unteren Extremitäten ergriffen, wo die Blutung in das Ge¬ 
webe ganz gleichmäßig von dunkelblauroter Färbung war und 
sich auf Fingerdruck nirgends veränderte. Pat. fühlte sich 
sehr schwach und erholte sich sehr langsam. Nach drei Wochen 
hatte die Haut wieder normale Farbe. Mit dem xAuftreten der 
Blutung kehrte das Wechselfieber nicht wieder. Kr. 

Dr. Wilmans (Hamburg): Lungentuberkulose oder Lungen¬ 
syphilis. (Münch, med. Wochenschr., 1916, No. 42.) 

Verf. weist darauf hin, daß Fälle Vorkommen, die durch 
ihr klinisches Bild zur Diagnose Lungentuberkulose verleiten, 
während es sich in Wirklichkeit um Lungensyphilis handelt. 
Er führt acht Fälle dieser Art aus seiner Praxis an; sieben 
davon stammen aus der Lungenfürsorgestelle V in Hamburg. 
Fieber spricht durchaus nicht immer für Tuberkulose und kann 
ebenso gut bei Lungensyphilis Vorkommen, wie Verfasser an 
einem Fall beweist. Für die Diagnose von großer Bedeutung 
sind Nebenbefunde, wie Augenmuskellähmung, Iritis, Kera¬ 
titis, Knochendellen am Schädel, typisch buckelförmiges Ster¬ 
num, Defekte an Nase oder Gaumen, strahlige Narben, Oste¬ 
ome, Chondrome, ferner das Ergebnis der Blutuntersuchung 
nach Wassermann. Natürlich kann auch Tuberkulose und 
Lues gleichzeitig bestehen. R. L. 

J. Pick, Stabsarzt und ordinierender Arzt in einem Lazarett 
d. Gardekorps: Zur Aetiologie und Therapie der Raynaud- 
schen Krankheit. (Med. Klinik, 1917, No. 35.) 

Das Bild der Raynaudschen Krankheit äußert sich in livi- 
der Verfärbung der Haut an symmetrischen Stellen beider 
Körperseiten, hauptsächlich an den Fingern, die zu gangrä¬ 
nöser Abstoßung einzelner Fingerpartien oder ganzer Finger¬ 
glieder führt. Allgemein wird angenommen, daß es sich um 
einen Spasmus der Endarterien handelt und daß ein anhalten¬ 
der Gefäßkrampf das ätiologische Moment dieser Krankheit 
darstellt. Aber der Spasmus allein ist nach Verfassers An¬ 
sicht ätiologisch nicht anzuschuldigen, es müssen noch andere 
Momente dabei eine Rolle spielen, und das ist nach seinen 
Beobachtungen eine konstitutionelle Minderwertigkeit des Her¬ 
zens und der Gefäße. In zwei von ihm beobachteten Fällen 
hat er nämlich die Wahrnehmung gemacht, daß die Zirkula¬ 
tionsstörung ihren Ursprung in einer Anomalie des Herzens 
hatte. Bei den beiden im Alter von 30 und 35 Jahren stehenden 
Patienten fand Verf. jugendlich unentwickelte Herzen — Tropfen¬ 
herzen —, die die normale Blutversorgung nicht leisten konn¬ 
ten. Beide hatten einen anormalen Blutdruck, der maximal 110 
bezw. 112 mm Hg Riva-Rocci betrug. Als hervorstechendes 
Symptom hatten beide ein Seufzegefühl, sie kamen bei der 
Atmung auf, einen Widerstand, den sie schwer überwinden 
konnten. Die Atmung war nur oberflächlich und die Exkur¬ 
sion des Thorax ungenügend. Beide klagten über inneres 
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Kältegefühl und Frösteln, und die livide Verfärbung der Fin¬ 
ger beider Hände trat morgens unmittelbar nach dem Waschen 
auf und setzte unter heftigem Seufzen plötzlich ein, die Finger 
wurden schneeweiß, und diese Verfärbung verschwand nach 
einigen Sekunden, um nach kürzerer oder längerer Zeit wie¬ 
derzukehren. Irgendwelche toxischen Einflüsse hat Verfasser 
anamnestisch nicht feststellen können. Um solche Zustände 
therapeutisch zu beeinflussen, muß eine Herz- und Gefäß¬ 
gymnastik angewandt werden. Dazu eignet sich nach Verf. 
das Luftdruckdifferenzverfahren. Wir zwingen die Lungen 
durch Unterdrück, den wir in Gestalt einer Einatmungs¬ 
erschwerung anwenden, unmittelbar zu einer größeren Energie¬ 
leistung, und erreichen infolgedessen eine energischere Strom¬ 
geschwindigkeit des Blutes. Verfassers Beobachtungen haben 
ihn gelehrt, daß eine intensive Lungenventilation als eine 
exakte Herzgymnastik anzusehen ist, die das Krankheitsbild 
der Raynaudschen Krankheit günstig beeinflussen kann. Denn 
erstens hat er die Seufzergefühle der Kranken schwinden 
sehen, an deren Stelle ein freieres Gefühl im Thorax Platz 
griff, andererseits ist durch die bessere Füllung der Arterien 
der Blutstrom energischer an die Peripherie gelangt, wo das 
Krankheitsbild äußerlich in die Erscheinung trat. Auch das 
innere Frösteln verschwand, ein Beweis, daß die Zirkulation 
eine gleichmäßigere geworden war. 

Prof. Dr. Georg Rosenfeld (Breslau): Ueber Colica nephritica. 
Vortrag, gehalten in der med. Sektion der Schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Kultur am 27. April 1917. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 34.) 

Die Kriegsnephritis ist in all ihren Symptomen begrifflich 
übereinstimmend mit dem, was man parenchymatöse Nephritis 
nennt. Die allermeisten Fälle zeigen zunächst Hydrops, Atem¬ 
beklemmung, Schwächegefühl, dann von seiten des Harns alle 
erfahrungsgemäß zu erwartenden Symptome: Verminderung der 
Harnmenge, mehr oder weniger reichlich Eiweiß, Blut, mikro¬ 
skopisch verschiedene Arten Zylinder und Leukozyten. Der 
mikroskopische Befund ist meist der schulmäßige. Aber nicht 
alle Tage finden sich die charakteristischen Elemente, die 
Zylinder. Die Erscheinung des Fehlens der 'Zylinder kann 
mit einem anderen Symptom zusammen geradezu irreführend 
die Diagnose beeinflussen. Das andere Symptom ist dasjenige, 
um das die Kriegsnephritis die Symptomatologie der Nephritis 
bereichert hat: nämlich die Kreuzschmerzen. Freilich sind 
auch sonst Schmerzen bei Nierenkranken zu beobachten ge¬ 
wesen, aber sie waren fast stets eine nebensächliche Erschei¬ 
nung. Jetzt ist das ganz anders. Die Schmerzen sind eine 
sehr hervorragende Begleiterscheinung der Nephritis gewor¬ 
den, welche die Aufmerksamkeit auf das Nierenleiden lenken 
kann, und welche die Nierenentzündung oft um Monate über¬ 
dauern. Wenn nun diese beiden Symptome Zusammentreffen, 
die Hämaturie und die Nierenschmerzen, so haben wir die 
klinischen Hauptzeichen der Nephrolithiasis beieinander, und 
doch gehören sie zu einer Erkrankung an Nierenentzündung. 
Nun kommt noch hinzu, daß die Nierenschmerzen kolikartig 
auf treten und sogar einseitig sein bezw. einseitig stärker sein 
können. Verf. berichtet über einen Fall von Colica nephritica, 
in welchem die Schmerzen täuschend Nierensteinkolik nach¬ 
ahmten, und doch lag eine Nephritis vor. Verf. hat sich durch 
diese Erscheinung recht oft bewogen gefühlt, die Röntgenauf¬ 
nahme der schmerzhaften Niere oder beider vornehmen zu 
lassen, wenn er als mikroskopischen Befund immer Hämaturie 
zu verzeichnen hatte, und Dutzende von' Malen ohne Erfolg. 
Auch außerhalb der Armee hat Verf. einen solchen Fall bei 
einer Frau beobachtet. Als anatomische Grundlage für die 
Colica nephritica nimmt Verf. die Kapselspannung durch das 
infolge von Blutüberfüllung und Oedem vergrößerte Organ an, 
wofür auch die günstige Beeinflussung der Schmerzen durch 
Schröpfköpfe als Beweis anzuführen ist. K r. 

Stabsarzt Dr. W. Heinen: Ueber Jodoformazeton, ein blutstillen¬ 
des Antisepticum. (Münch med. Wochenschr., 1916, No. 43.) 

Verfasser empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen als 
Antisepticum zur Wundbehandlung eine Lösung von Jodoform 
in Azeton, welcher, um sie haltbarer zu machen, einige Tropfen 
Salmiakgeist zugesetzt werden. Die Vorschrift ist folgende: 

Jodoform, pur.10,0 

Aceton puriss. (Merck) . . . 100.0 

Liq. ammon. caustic. . . gutt III 
Da ad vitr. nigr. 

Man lasse die Lösung drei Tage stehen, das Jodoform hat in 
dieser Lösung vollständig seinen schlechten Geruch verloren. 
Verfasser hat vorwiegend Knochenwunden mit Jodoformazeton 
behandelt. Man taucht gewöhnliche Gaze- oder Jodoformgaze¬ 
streifen in die Jodoformazetonlösung und belegt die Knochen¬ 
wunden damit. Ist starke nichtarterielle Blutung vorhanden, 
so nimmt das Blut sofort eine braunrote Färbung an, es ge¬ 
rinnt; die kleineren Gefäße schließen sich an der Berührungs¬ 
stelle. Die Anwendung des Jodoformazetons bei reinen 
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Knoohenwunden ist nicht schmerzhaft, dagegen verursacht das 
Jodoformazeton hei Haut- und Weichteilwunden stärkeres oder 
geringeres Brennen. Es empfiehlt sich dabei, eine feuchte 
Kompresse mit einprozentiger Azetonsodalösung aufzulegen, 
die das Brennen sofort stillt. Jodoformazeton befördert nach 
des Verfassers Erfahrungen die Heilung von Knochenwunden, 
es ist daher auch bei der Nachbehandlung von Sequestrotomien 
oder Osteotomien bei Osteomyelitis sehr nützlich. (Zunächst 
stillt es die Blutung, regt zu gesunden, frischen Granulationen 
an und verhindert starke Sekretion. Bei der Behandl ung von , 
tiefen Fisteln kann das Jodoformazeton mit Ortizon- oder Per- 
hydritstiflen kombiniert werden. Man packt dabei den Stift 
in einen Jodoformazetongazestreifen ein und erreicht dadurch, 
daß das Stäbchen erst in der Tiefe der Wunde den Sauerstoff 
langsam absondert. Bei Gelenkresektionen bewährte sich das 
Jodoformazeton glänzend. R. L. 

Geh. Sanitätsrat Dr. Rheins (Neuß a. Rh.): Ueher ein altes, 
sehr gut wirkendes Streupulver. (Med. Klinik, 1917, No. 33.) 

Es handelt sich um eine Modifikation des alten Streu¬ 
pulvers Contra erysipelas, das noch in der 7. Auflage der 
Preußisch. Pharmakopoe als nicht offizineil aufgeführt wurde, 
bestehend aus Flor. Cham., Samb., Cerussae ää mit Bolus rub. 
ein Teil, und welches vom Verfasser in der Formel: Argilla, 
Cerussa, Farina fabarum (Tonerde, Bleiweiß, Bohnenmehl) ää 
seit 50 Jahren angewandt wurde. Die Hauptanwendung findet 
dieses Streupulver bei Erythemen jeder Art, bei lymphangiti- 
schen Entzündungen der Unterschenkelhaut Menstruierender, 
bei Aderstauungen, bei beginnenden Lymphdrüsenschwellun- 
gen des Halses, der Achselhöhle, der Schenkelbeugen usw., 
bei Oedemen aus unbekannten Ursachen und bei allen ent¬ 
zündlichen Hautaffektionen als unschuldiges und wirksames 
Heilmittel. Verfasser hat sich hunderte Male von der Heilkraft 
dieses Pulvers bei äußerer Anwendung mit Watteverband 
überzeugt. Die Wirksamkeit erklärt sich Verfasser so, daß 
durch die Unzahl von Schweißporen der Haut auf endosmoti¬ 
schem Wege eine Vermittlung zu den Lymphdrüsen und da¬ 
mit eine Beeinflusung derselben als Gegenwirkung der Ent¬ 
zündung stattfindet. Die anatomische Struktur der Haut 
schließt die Möglichkeit der Absorption keineswegs aus, die, 
allein schon in der Kapillaraufsaugung der Millionen von 
Schweißporen gegeben ist. Von der Tonerde wissen wir, daß 
sie begierig Wasser aufsaugt. Demnach ist eine endosmotische 
Wirkung gut denkbar. Verfasser schätzt die trockene Ton¬ 
erde höher als die jetzt sehr in Gebrauch gekommenen essig¬ 
sauren Tonerdelösungen, die, wenn unter Abschlußverbänden 
angewendet, schwarzen Hautbrand erzeugen können. Die Ver¬ 
bindung der Tonerde mit Bleiweiß ist in der genannten Zu¬ 
sammenstellung jedenfalls in den angegebenen Fällen wir¬ 
kungsvoll, und der Zusatz von Bohnenmehl mag auf altehr¬ 
würdiger Anwendung beruhen. Kr. 

Prof. Gocht (Berlin): Händewaschen (Hände desinfektion) ohne 
Seife. (Deutsche med. Wochenschr., 1916, No. 41.) 

Verfasser empfiehlt auf Grund mehrjähriger Erfahrung 
folgende Methode der Hände desinfektion. Zunächst 10 Minuten 
lang Waschen der Hände und Unterarme mit warmem Wasser 
und einem feinen Pulver, unter Benutzung der Bürste 1 . Früher 
Benutzte Verfasser das Putzpulver „Blitzblank“, seit mehreren 
Monaten nur noch feinstes Alabastergipspulver, wie es zur 
Herstellung von Gipsbinden gebraucht wird. Dann werden 
Hände und Unterarme 3 Minuten lang mit einer Mischung 
70proz. Spiritus (6 Teile), Glyzerin (3 Teile) und Paraffinum 
liquidum (1 Teil) mit Hilfe eines größeren sterilen Tupfers 
abgerieben. Ueber die so vorbereiteten Hände zieht Verfasser 
bei aseptischen Operationen weiße, in Wasserdampf sterili¬ 
sierte Zwirnhandschuhe, bei eitrigen Operationen sterilisierte 
Gummihandschuhe, ln der Praxis hat sich diese Händereini¬ 
gungsmethode auf das beste bewährt. R. L. 

Dr. Boeeker (Lüdenscheid), Stabsarzt d. R. und Chirurg an 
einem Feldlazarett: Zwei operativ behandelte Fälle von 
Tetanus. (Med. Klinik, 1917, No. 35.) 

Im Dezember 1916 berichteten Betz und Duhamel 
über einen erfolgreich behandelten Fall von schwerem Wund¬ 
starrkrampf. Sie hatten durch intralumbale Einspritzung und 
doppelseitige, intrakranielle Einbringung von im ganzen 
300 A.-E. Tetanusantitoxin in den Subduralraum einen raschen 
und anscheinend dauernden Erfolg erzielt. Am Ende ihrer 
vom 5.—13. Dezember 1916 dauernden Beobachtungszeit be¬ 
fand sich der Patient' wohl. Verfasser hatte nun vor kurzem 
Gelegenheit, bei zwei Fällen von Tetanus das von Betz und 
Duhamel angewandte Verfahren zu erproben. Der eine 
Fall genas, der andere verlief tödlich. Im Gegensatz zu der 
Schilderung von Betz und Duhamel ist bei Verfassers 
beiden Fällen eine unmittelbare, nach der Operation eintre¬ 
tende Besserung nicht erfolgt. Verfasser gläubt aber nach 
seinen Erfahrungen vfliji 1Q1|4 .kaum;'daß es mit unsern narkoti- 
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sehen Mitteln allein gelungen wäre, der Krankheit im ersten 
Falle Herr zu werden. Wenn wir auch nicht mit einem un¬ 
mittelbaren Erfolge der oben geschilderten Behandlung rech¬ 
nen dürfen, wie der zweite, tödlich verlaufene Fall zeigt, so ist 
doch nach Verfassers Ansicht die reichliche, unter Umständen 
wiederholte „Ueberschwemmung“ des Zentralnervensystems 
mit Antitoxin als eine wirksame Waffe im Kampfe gegen den 
ausgebrochenen Tetanus zu betrachten. Verf. würde* nicht 
zögern, bei einem späteren Falle den gleichen Weg zu ver¬ 
suche!]. Fall 1 zeigt wieder, wie wichtig es ist, bei jeder, auch 
der kleinsten Verwundung die Früh Impfung vorzunehmen. 
Fall 2 lehrt, daß die Schutzkraft dieser Frühimpfung doch nicht 
so lange anhält, wie bisher vorwiegend angenommen worden 
ist, daß wir vielmehr bei jedem größeren Eingriffe bei oder 
besser noch vor der Operation die Impfung wiederholen, wenn 
seit der Erstimpfung auch nur kurze Zeit, höchstens fünf Tage, 
verstrichen sind. Kr. 

Dr. Max Hirsch (Berlin), Stabsarzt eines Feldlazaretts: Zur 
Entstehung und Verhütung von Lungenabszessen und 
-empyemen nach Lungenschüssen. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1916, No. 41; Feldärztl. Beilage.) 

Nach den Erfahrungen des Verfassers geschieht die In¬ 
fektion der Lungenschüsse a) primär von der Einschußöffnung 
aus durch das eindringende Geschoß, Tuchfetzen usw. und 
tritt im Laufe der ersten Woche in die Erscheinung; b) als 
Spätinfektion vom Bronchialbaum aus durch Luftübertragung 
und tritt im Laufe der dritten Woche auf. Um diese Spätinfek¬ 
tion zu verhüten, rnüssen die Kranken mit Lungenschüssen in 
besonderen Räumen bezw\ in aseptischen Abteilungen unter¬ 
gebracht werden. R. L. 

Regimentsarzt d. R. Dr. Carl Gütig, Chef Chirurg einer Infant.- 
Sanitätskolonne: Zur Frühdiagnose der Darmperforation 
hei Bauchschüssen. (Med. Klinik, 1917, No. 16.) 

Es gibt kein Symptom, dessen Fehlen entscheidend in die 
Wagschale fiele. Zur Zeit, wo Verfasser die Verletzten zu 
Gesicht bekam (4—8 Stunden nach der Verletzung), haben sich 
die Symptome der Facies abdominalis und der brettharten 
Bauchdeckenspannung als zuverlässigste erwiesen. Dem eigen¬ 
artig verfallenen Gesicht wird von manchem Beobachter eine 
überaus große diagnostische Bedeutung beigemessen. Auch 
Verfasser hat viel daraus abgelesen. Während aber die rich¬ 
tige Beurteilung der Facies den geübten Beobachter erfordert, 
bietet die Spannung der Bauchdecken in ihrer ausgesprochenen 
Form auch dem weniger Erfahrenen wichtigste Anhaltspunkte. 
Die sogenannte brettharte Spannung der ganzen Bauchdecken 
und das infolgedessen leicht eingezogene Abdomen sind wohl 
das häufigste und zuverlässigste Symptom. Bei Schußver¬ 
letzungen des Bauches ist dieses Symptom, vereint mit der 
Facies, nahezu beweisend für Darmperforation. Wenn das 
Symptom der brettharten Bauchdeckenspannung auch bei den 
meisten Fällen in ausgesprochener Form vorhanden ist, so tritt 
es in einem geringen Prozentsatz der Fälle doch weniger klar 
in die Erscheinung. Lokalisierte Spannung der Bauchdecken 
um die sichtbare Verletzung herum beweist allein nichts; hin¬ 
gegen kann eine auffallende Spannung abseits vom mutmaß¬ 
lichen Schußkanale wertvolle Anhaltspunkte für eine Verlet¬ 
zung des Darmes geben. Von Bedeutung ist, daß eine Morphin¬ 
injektion von 0,02 g, die unmittelbar nach erfolgter Verletzung 
verabreicht wird und die sich für den Transport nicht vermei¬ 
den läßt, wohl die Schmerzempfindung der Patienten herab¬ 
setzt, nicht aber die Bauchdeckenspannung wesentlich beein¬ 
flußt. Was das Verhalten der verletzten Därme hinsichtlich 
ihres Gasgehaltes betrifft, so lehrt der Operationsbefund, daß 
meistens der Darm nur auf kurze Ausdehnung um die Per¬ 
forationsstelle gerötet, mit Fibrinflocken bedeckt und gelähmt 
ist, während der übrige Darm sich noch im normalen Kontrak¬ 
tionszustande befindet. Dieses langsame Weitergreifen der 
Peritonitis, das im Gegensätze steht zu der eminent schnellen 
Verbreitung nach Perforation in entzündlich verändertem Ge¬ 
webe, ist von großer Bedeutung für die Beurteilung der Ver¬ 
letzung. Wenn Verf. einen frisch Verletzten mit ausgesproche¬ 
nem Meteorismus und Auftreibung des Abdomens bekam, so 
lernte er diesen Zustand bald in dem Sinne verwerten, daß eine 
Darmverletzung nicht vorhanden sei. 

Prof. G. Winter (Königsberg i. Pr.): Die künstliche Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft bei Stoffwechselkrankheiten 
und Störungen der inneren Sekretion (Morbus Basedowii 
und Struma, Diabetes mellitus Tetanie, Osteomalacie). 
(Med. Klinik, 1917.) 

Verfasser bespricht diejenigen Störungen der inneren Se¬ 
kretion, welche durch die Schwangerschaft derartig ungünstig 
beeinflußt werden, daß der Fortbestand derselben Lebens¬ 
gefahr oder schwerste Gesundheitsschädigung zur Folge haben 
kann; es sind Morbus Basedowii, Diabetes mellitus, Tetanie, 
Osteomalacie. Bei diesen Krankheiten., sind,|^pr^chtigung und 
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Erfolge der künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft 
zu prüfen. Unser ärztliches Verhalten bei schweren Fällen 
von Basedow kann nach Verfasser nicht zweifelhaft sein: Wenn 
beim Basedow in der Schwangerschaft die innere Therapie er¬ 
folglos geblieben ist und Erscheinungen von schwerer Herz¬ 
insuffizienz (hochgradigste Tachykardie), Dyspnoe, kompli¬ 
zierende Nephritis, hochgradige Erregungszustände, zu¬ 
nehmende Entkräftung (auch infolge komplizierender Hyper- 
emese) einen unglücklichen Ausgang in den Bereich der Mög¬ 
lichkeit rücken, so kommt in erster Linie die Strumektomie 
in Frage; nur wenn der .Zustand der Kranken diesen Eingriff 
nicht mehr zulässig erscheinen läßt, soll noch ein Versuch ge¬ 
macht werden, durch die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft die Lebensgefahr abzuwenden. Nur äußerst 
selten findet sich Gelegenheit zu diesem Eingriffe. Was die 
Struma in der Gravidität betrifft, so beschränken die vorzüg¬ 
lichen Resultate der Strumektomie in der Schwangerschaft 
und ihr geringer Schaden für den Fortbestand der Schwanger¬ 
schaft die Unterbrechung der Schwangerschaft auf diejenigen 
Fälle, wo der primäre Erfolg der Strumektomie aus irgend¬ 
einem Grunde nicht gewährleistet werden kann. Die Indi¬ 
kationsstellung zur Unterbrechung der Schwangerschaft bei 
Diabetes faßt W. in folgende Sätze zusammen: 1. Der Diabetes 
mellitus an sich verlangt die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft niemals. 2. Zunehmende Zuckerausscheidung, diabeti¬ 
sche Symptome und zunehmende Abmagerung bieten an sich 
keine Indikation. 3. Die Schwangerschaft muß unterbrochen 
werden, wenn Azidosis dazutritt und durch innere Mittel und 
Aenderung der Diät nicht bekämpft werden kann. 4. Wenn 
toxische Nephrose auftritt, muß die Schwangerschaft unter¬ 
brochen werden. 5. Bei abgestorbenem Kinde wird man auch 
mittelschwere Fälle am besten der Unterbrechung unter¬ 
werfen. 6. Die Hoffnung, ein lebendes Kind zu gewinnen, darf 
die sonst notwendige künstliche Frühgeburt nicht hinaus¬ 
schieben. 7. Eine prophylaktische Unterbrechung der Schwan¬ 
gerschaft ist nicht indiziert. — Die Indikation zur Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft bei Tetanie darf nur in den 
schwersten Fällen gestellt werden, wo trotz innerer Medikation 
die Anfälle sich nicht nur häufen nnd schwerer werden, son¬ 
dern durch Uebergehen auf die Muskulatur des Kehlkopfes 
und Rumpfes die Atmung unmöglich machen und dadurch unter 
Hinzutreten von Bewußtseinsstörungen unmittelbare Lebens¬ 
gefahr herbeiführen. Eine prophylaktische Unterbrechung 
auch bei Frauen, welche in früheren Schwangerschaften an 
schwerer Tetanie litten, scheint Verfasser nicht berechtigt.* — 
Die Osteomalacie rechtfertigt eine Unterbrechung der Schwan¬ 
gerschaft zwecks Heilung der Krankheit nicht, sondern verlangt 
eine innere Behandlung resp. Kastration auch während der 
Schwangerschaft. K r. 

Privatdozent Dr. Jess, Assistenzarzt d. L.: Der Nachweis von 
Hemeralopie durch das Farbengesichtsfeld nebst Angabe 
eines Feldperimeters. (Münch, med. Wochenschr., 1916, 
No. 43; Feldärztl. Beilage.) 

Die Untersuchung auf Nachtblindheit hat im Felde große 
Bedeutung erlangt. In jedem auf Nachtblindheit zu prüfenden 
Fall ist festzustellen: 1. ob überhaupt eine Adaptionsstörung 
vorliegt und wie hochgradig sie ist; 2. ob «sie angeboren, im 
früheren Leben oder erst während des Feldzuges entstanden 
ist; 3. in letzterem Falle, ob sie durch lokale Augenerkran¬ 
kung, Allgemeinleiden oder etwa durch Unterernährung ver¬ 
ursacht wurde. Nach den Beobachtungen des Verfassers im 
Felde sind die weitaus meisten im Felde festgestellten 
Hemeralopien, von den leichten Adaptionstörungen bei Re¬ 
fraktionsfehlern abgesehen, angeboren, manche vor dem Kriege 
erworben; sehr wenige sind erst im Felde entstanden. Von 
diesen ist ein Teil durch lokale Augenleiden oder Allgemein¬ 
erkrankungen bedingt, nur ein kleiner Teil aller Hemeral¬ 
opien ist die Folge körperlicher Erschöpfung oder gelegentlich 
unzweckmäßiger Ernährung. Zur Feststellung der Nachtblind¬ 
heit resp. der Adaption wurden im Felde verschiedene Metho¬ 
den angewendet, besonders die Untersuchung mit der Leucht¬ 
uhr. Wessely hat ein einfaches Adaptometer für diesen 
Zweck angegeben. Verfasser hält diese an sich brauchbaren 
Methoden nicht für einfach genug, auch können sie einem ge¬ 
schickten Simulanten gegenüber versagen. Dagegen empfiehlt 
er die genaue Prüfung des Farbengesichtsfeldes. Er fand näm¬ 
lich, daß In fast allen Fällen wirklicher Hemeralopie, und zwar 
ebenso angeborener wie erworbener, eine Störung der Blau¬ 
gelbempfindung nachzuweisen ist, wenn man die G elb¬ 
grenze genau föstlegt. Ist die Anpassungsfähigkeit der 
Augen für die Dunkelheit herabgesetzt, so ändert sich in der 
Mehrzahl den Fälle -die Reihenfolge der Farbengrenzen. Die 
Empfindlichkeit der Netzhaut für Blau und Gelb nimmt allein 
oder in stärkerem Grade als diejenige für Rot und Grün ab. 
Dies kommt zuerst und häufig • allein in einer Einengung der 


Gelbgrenzen zum Ausdruck, so daß die Klagen über hemeral- 
opische Beschwerden schon als begründet erscheinen, wenn 
eine Untersuchung am Perimeter mit Gelb und Rot für Gelb 
eine geringere Ausdehnung des Gesichtsfeldes ergibt als für 
Rot. Die Verschiebung der Farbengrenzen zueinander ver¬ 
schwindet bei erworbenen Hemeralopien mit der Wiederkehr 
des Adaptionsvermögens. Verfasser hat zur Untersuchung der 
Gesichtsfeldgrenzen einen einfachen, bequem transportablen 
Gesichtsfeldmesser, ein „Feldperimeter“ konstruiert, welches 
er näher beschreibt. (Der Apparat wird durch die Firma 
Schmittgall in Gießen, Neuerweg, hergestellt.) R. L. 


II, Bücherschau. 

Von dem im Verlage von Kurt.Kabitzsch zu Würz¬ 
burg erscheinenden Archiv für Frauenkunde und Eugenetik 
(Herausgeber Dr. Max Hirsch [Berlin]) liegt jetzt der 
dritte Band abgeschlossen vor. Von dem Inhalt des letzten 
Doppelheftes sei besonders die Fortsetzung der Arbeit von 
Prof. M. Winternitz (Prag): Die Frau in den indischen Re¬ 
ligionen, hervorgehoben. Eine Fülle wertvollen kulturhistori¬ 
schen Materials ist hier zusammengetragen. — Einen verwand¬ 
ten Gegenstand behandelt der Aufsatz von Fehlinger über 
die Kinderehe in Indien und ihren eugenetischen Einfluß. Auf 
den übrigen reichhaltigen Inhalt des Heftes können wir an 
dieser Stelle nicht eingehen. R. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Hamburg. Vom Senat haben den Professortitel erhal¬ 
ten : Dr. Fahr, Prosektor am Allgem. Krankenhaus Barm- 
beck, Dr. H a s e b r o e k , Dr. Plaut, Assistenzarzt am All¬ 
gemeinen Krankenhaus Eppendorf; die Oberärzte am Israeliti¬ 
schen Krankenhause Dr. Alsberg und Dr. Korach; Dr. 
Grisson, chirurgischer Oberarzt am Freimaurerkranken¬ 
haus; Dr. Kellner, Oberarzt der Alsterdorfer Anstalten; 
'Dr. Oberg, leitender Arzt am Kinderhospital, und Dr. Ur¬ 
ban, Oberarzt der Chirurg. Abteilung des Marien-Kranken- 
hauses. 

Tübingen. 68 Jahre alt, ist der erst wenige Monate im 
Ruhestande lebende frühere hiesige Ordinarius der Anatomie 
Prof. Dr. August v. Proriep gestorben, der, ein Sohn des 
Berliner pathologischen Anatomen Robert Froriep, seit 
1877 in Tübingen lehrte, und zwar zuerst als Prosektor, seit 
1884 als außerordentlicher und seit 1895 als ordentlicher Pro¬ 
fessor. In den letzten Jahren ist v. Froriep, der eine grö¬ 
ßere Reihe von Beiträgen zur Anatomie und Entwicklungs¬ 
geschichte geliefert hat, in weiteren Kreisen durch seine Ver¬ 
öffentlichungen über Schillers Schädel bekannt geworden; er 
suchte nachzuweisen, daß der als Schillers Schädel in der wei- 
marischen Fürstengruft beigesetzte Schädel nicht der echte ist. 

Wien. Dem nach Erreichung der Altersgrenze aus seinem 
Amt geschiedenen Physiologen Hofrat Prof. Dr. S. Exner 
ist das Adelsprädikat verliehen worden. 

Prag. An der tschechischen Universität erhielt der außer¬ 
ordentliche Professor der Physiologie Dr. Eduard Babak 
den Titel und Charakter eines ordentlichen Universitäts¬ 
professors ; der Privatdozent Dr. Josef Pelnar wurde zum 
außerordentlichen Professor an derselben Hochschule ernannt. 

Innsbruck. Dem Leipziger Privatdozenten Dr. Felix 
Sieglbauer ist als Nachfolger des nach Berlin berufenen 
Prof. Fick das Ordinariat der Anatomie übertragen worden. 

Krakau. Der Privatdozent der Augenheilkunde Dr. 
Kasimir Majewski ist zum ordentlichen Professor des¬ 
selben Faches ernannt worden. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Am 5.Oktober, mittags 1 Uhr, fand imKaise- 
rin-Friedrich-Haus eine Ausschußsitzung der „Kriegs¬ 
ärztlichen Abende“ statt, in der der stellvertretende Subdirek¬ 
tor der Kaiser-Wilhelm-Akademie Obergeneralarzt Stechow 
an Stelle des verstorbenen Obergeneralarztes G ros s e nh e i m 
in den Vorstand gewählt wurde. Die Vorträge sollen wie bis¬ 
her am Dienstag in 14 tägigem Turnus in Abwechselung mit 
der Medizinischen Gesellschaft stattfinden, und zwar soll der 
erste am Dienstag, den 30. Oktober, mit einem Vortrage des 
Generaloberarztes Leu und Stabsarztes Dr. Mallwitz: 
Leibesübungen als Heilverfahren für Kriegs¬ 
beschädigte stattfinden. Für den zweiten Abend hat Prof. 
Sauerbruch (Zürich) einen Vortrag über bewegliche 
Prothesen in Aussicht gestellt. 
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I. Originalmitteilungen. 

Der fusskranke Soldat und seine Verwendungs¬ 
fähigkeit. 

Von Dr. Georg Müller (Berlin), leitender Arzt der orthopäd. Abteil, 
des Reserve-Lazaretts Landwehr-Offizier-Kasino und orthopädischer 
Fachbeirat beim Gardekorps. 

Der fußkranke Soldat stellt eine Crux für den Lazarett- 
und Truppenarzt dar. Ohne viel Neues Vorbringen zu kön¬ 
nen, will ich in vorliegender Arbeit einmal Klarheit über 
die verschiedenen Arten der zur Beobachtung kommenden 
Fußerkrankungen, die oft kritiklos durcheinandergeworfen 
werden, schaffen, um dann auf ihre Bedeutung für die Art 
der Dienstverwendungsmöglichkeit und schließlich auf ihre 
Behandlungsmöglichkeit, Behandlungsweise und Heilungs¬ 
aussichten näher einzugehen. Von der sog. Fußgeschwulst 
der Soldaten, über die ich mich in einer besonderen Arbeit 
(Med. Klinik, 1914, No. 41) eingehend geäußert habe, sehe 
ich vollkommen ab. 

Am häufigsten begegnen wir beim Soldaten dem sog. 
Plattfuß. Unter diesem Namen werden gemeinhin zwei 
ganz verschiedene Krankheitsformen zusammengefaßt, die 
zwar gelegentlich zusammen Vorkommen können, meist 
aber als selbständige Krankheitsformen in die Erscheinung 
treten, nämlich der Senkfuß und der Knickfuß. Ganz kurz 
gefaßt, versteht man unter dem ersten ein Einsinken der 
Fußwölbung, derart, daß in seiner ausgebildeten Form das 
Fußsohlenrelief vollkommen verschwindet und die ganze 
Sohle bei der Belastung den Fußboden berührt, während 
man unter dem letzteren eine Verschiebung der Unter¬ 
schenkelachse nach innen von der Fußachse versteht, der¬ 
art, daß beide Füße aneinandergestellt die Form eines X 
ergeben, wobei die sich berührenden inneren Knöchel den 
Schnittpunkt darstellen. Letzterer Form kommt aus¬ 
schließlich derNameX-Fuß oder Pes valgus zu, während der 
erstere, der eigentliche Plattfuß, mit Pes planus zu bezeich¬ 
nen ist. Wie schon erwähnt, kommen beide Formen meist 
allein für sich, aber gelegentlich auch kombiniert vor. In 
diesem Falle würde man von einem Pes plano-valgus zu 
sprechen haben. 

Betrachten wir zunächst den Pes planus. Er kommt 
statisch und traumatisch (im Anschluß an Trauma und 
Schußverletzung) vor. Ich habe in einer früheren Arbeit 
den Nachweis erbracht, daß der statische Senkfuß ätio¬ 
logisch auf eine Schwächung der kürzen plantaren Fußmus¬ 
keln zurückzuführen ist, die, schon anatomisch und physio¬ 
logisch -gegenüb^j ^fjU. kräftigeren 1 undi längeren Dorsal* 
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flexoren im Nachteil, weitaus größeren Noxen durch Be- 
schuhung, Straßenpflaster usw. ausgesetzt sind als diese. 
Atrophieren sie, so verlieren sie ihren Tonus und sind 
nicht mehr imstande, zusammen mit der Plantarfaszie die 
Fußwölbung zu stützen. Der Bogen, seiner stützenden 
Sehne beraubt, muß bei zu starker oder zu lang dauernder 
Belastung einsinken. Die dadurch bedingte Zerrung und 
Ueberdehnung der die Gelenke plantarwärts verstärkenden 
Bänder führt zur Entzündung derselben und löst die starken 
Schmerzen aus, die beim Beginn des Senkfußes für den 
sog. entzündlichen Senkfuß charakteristisch sind und oft so 
stark auftreten, daß sie das Gehen und Stehen völlig oder 
nahezu völlig unmöglich machen. In diesem Stadium ist 
der Fuß oft geschwollen, aber der Fußabdruck braucht noch 
keine Verbreiterung seiner mittleren Partie zu zeigen, 
d. h. die Fußwölbung kann noch gut erhalten sein. Da die 
in diesem Stadium auftretenden Schmerzen sich oft bis in 
die Hüfte, ja ins Kreuz und Rücken erstrecken können, so 
wird der Senkfuß in diesem Stadium häufig mit Ischias ver¬ 
wechselt. Oft werden solche Kranken zu Badekuren nach 
Wiesbaden, Marienbad, Polzin usw. geschickt und kehren 
auch von dort gebessert zurück, weil die mit der dortigen 
Kur notwendig verbundene Ruhe den Füßen gut tut, um 
sich dann sofort wieder zu verschlimmern, sobald der Be¬ 
ruf wieder die alten Anforderungen an den Fuß stellt. 
Charakteristisch für dieses Stadium ist die Schmerzhaftig¬ 
keit der passiven Zehenbeugung und der Fußsupination. 
Diesen Zustand können wir oft bei jungen Rekruten beob¬ 
achten, die, von Hause aus schwächlich, von der Schule, 
dem Bureau oder einer anderen sitzenden Beschäftigung 
eingezogen werden. Solchen Rekruten ist es glatt unmög¬ 
lich, größere Märsche, dazu noch mit vorschriftsmäßigem 
Gepäck zu leisten. Und selbst wenn es glückt, sie in der 
Heimat durch die Ausbildung hindurchzubringen, draußen, 
wo oft große nächtliche Märsche auf schlechtem holprigen 
Gelände notwendig sind, versagen sie ganz bestimmt und 
sind eine ständige Last für die Truppe. Am bequemsten 
ist es ja, solche Leute einfach zum Train oder einer anderen 
fahrenden Truppe abzuschieben, was jedoch immer nur als 
Notbehelf gelten kann. 

Viel richtiger und rationeller ist es, diese in großer 
Zahl auftretenden Fußkranken zu brauchbaren Infante¬ 
risten zu machen und einer nachträglichen Erkrankung im 
Felde nach Möglichkeit vorzubeugen. Dies kann durch 
eine konsequent durchgeführte Prophylaxe geschehen. Ich 
erwähnte schon, daß eine Schwächung der plantaren Fuß¬ 
muskulatur f als Häuptursache für die Entstehung des Senk¬ 
fußes angeschuldigt werden muß ^arausj ^rgibt sioh von 
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selbst, daß während der militärischen Ausbildung bei der 
allgemeinen Muskelkräftigung auch diejenige der plantaren 
Fußmuskeln nicht übersehen werden darf. Ich empfehle, ’ 
folgendermaßen vorzugehen. Bei den Turnübungen werden 
folgende Uebungen regelmäßig vorgenommen, und zwar 
müssen hierzu die Soldaten barfuß antreten, was schon 
wegen der meist vernachlässigten Fußpflege von nicht zu 
unterschätzendem Nutzen wäre: 

1. Uebung: Hüften fest, rechtes (linkes) Bein (um 
etwa 30°) heben; a) Fußspitze senken und heben; b) Fuß¬ 
kreisen nach auswärts; c) Fußkreisen nach einwärts; d) Fuß 
um seine Längsachse nach einwärts und auswärts drehen 
(Supination und Pronation); e) Zehen beugen (diese 
Uebung fällt den Fußkranken recht schwer, aber sie muß 
erzwungen werden, eventuell müssen die Zehen passiv ge¬ 
beugt werden, was im Anfang oft nur unter starkem 
Knacken und Schmerzen möglich ist. 

‘ 2. Uebung: Marschübungen barfuß in weichem 

Ackerland oder locker aufgeschüttetem Sandboden, wobei 
der Fuß gezwungen ist, sich mit Hilfe seiner plantaren Fuß¬ 
muskeln weiterzugreifen. 

3. Uebung: Kletterübungen am Kletterbaum, wobei 
der Kletterbaum nicht wie,üblich von den Beinen umschlun¬ 
gen werden darf, sondern mit den Fußsohlen umgriffen 
werden muß. 

4. Uebung: Marschieren auf den äußeren Fußrän¬ 
dern, um die Supinatoren zu kräftigen. 

5. Uebung: Füße schließen, Fersen heben, Knie 
beugen unter gleichzeitiger Drehung der Hacken nach 
außen. 

6. Uebung: Marschieren auf winklig zueinander 
gestellten Brettern. 

Bezüglich der Dienststiefel ist eine sorgfältige Verpas- 
sung notwendig. Sie müssen so groß sein, daß ein freies 
Spiel der Zehen möglich ist, müssen aber besonders in der 
Fuß Wölbung den Fuß fest umschließen, damit er sich nicht 
drehen kann. Sehr zweckmäßig wäre es, wenn ein für 
allemal im Dienststiefel die feste Absatzkappe an der 
Innenseite etwas weiter nach vorn, als dies gewöhnlich der 
Fäll ist, und zwar etwa bis zur Mitte des Fußes reichte, da 
hierdurch der Fuß eine sehr vorteilhafte Stütze bekommt, 
wodurch die Marschleistungsfähigkeit auch der Fußgesun¬ 
den wesentlich erhöht werden würde. 

Entschließen sich die maßgebenden Stellen dazu, diese 
prophylaktischen Maßnahmen bei der Ausbildung der Re¬ 
kruten und bei den militärischen Uebungen hinter der 
Front konsequent durchzuführen, so wird nach meiner 
festen Ueberzeugung der Prozentsatz der plattfußkranken 
Soldaten rapid fallen. 

Erkrankt ein Soldat, sei es bei der Ausbildung, sei 
es im Felde, an Senkfuß, was sich durch Schmerzen, Geh¬ 
störung und zuweilen leichte Schwellung des ganzen Fußes 
äußert, so ist sofort der Dienst auszusetzen. Für die Geh¬ 
störung ist charakteristisch, daß nach der Nachtruhe oder 
längerem Ausruhen das Gehen zuerst schwerfällt, dann 
diese Beschwerde allmählich verschwindet, um nach einiger 
Zeit sich bis zu großer Heftigkeit zu steigern. Zuweilen 
treten diese Erscheinungen plötzlich nach einem über¬ 
anstrengendem Marsch auf. Es ist dann sofort durch einen 
Arzt festzustellen, ob -es sich um entzündlichen oder nicht¬ 
entzündlichen Senkfuß handelt. Ersterer tritt meist plötz¬ 
lich nach einmaliger Ueberanstrengung, letzterer allmählich 
als Resultat des Mißverhältnisses zwischen Tragkraft des 
Fußes und zugemuteter Arbeitsleistung auf. Ersterer ist 
daran leicht zu erkennen, daß der Fuß in leichter Prona- 
tionsstellurig fixiert gehalten wird, und jeder Versuch einer 
passiven Zehenbeugung und Fußsupination schwierig und 
außerordentlich schmerzhaft ist, während im letzten Falle 
beim Auftreten die Fußwölbung sich abflacht oder ganz 
verschwindet, Zehenbeugung und Fußsupination passiv 
nicht schmerzhaft, ja zuweilen aktiv und ohne Schmerzen 
ausgeführt werden können. 

Die Therapie richtet sich danach, ob es sich um ent¬ 
zündlichen oder nichtentzündlichen Senkfuß handelt. In 
letzterem Falle genügt es meist, einen Stiefel zur An¬ 
wendung zu bringen, wie ich ihn oben beschrieben habe, 
bei dem noch zwischen Sohle und Brandsohle eine die 
Fußwölbung stützende Feder eingearbeitet ist und Absatz 
und Bohle zur Erreichung einer leichten Supinationsstellung 
am Innenrgnd^. durchgehend etwa 0,5 cm, höher sind als. am 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Außenrande. Eventuell kann man diese Schrägstellung 
auch durch eine eingelegte Korksohle erreichen, die am 
Innenrande 0,5 cm dick ist und sich nach außen auf Null 
verschmälert. Eine Plattfußeinlage ist dann falst niemals 
notig. Daneben läßt man den Patienten die oben ange¬ 
gebene Uebung regelmäßig vornehmen, und wenn man 
ihn dann wieder allmählich an großen Märschen teilnehmen 
läßt, so ist er nach' einigen Tagen auch als Infanterist wie¬ 
der völlig dienstfähig. Handelt es sich Um entzündlichen 
Plattfuß, so muß Patient sofort in ein Lazarett gebracht 
werden. Mitunter verschwindet der Zustand, besonders, 
Wenn er erst frisch aufgetreten ist, unter Ruhe, feucht- 
warmen Einwicklungen und . leichter Massage, so daß mit 
Anwendung des oben beschriebenen Stiefels schon nach 
ein bis zwei Wochen wieder Dieristfähigkeit besteht. In 
den meisten Fällen, besonders wenn Patient sich schon 
längere Zeit mit seinen Schmerzen herumgequält hat, muß 
der Fuß in korrigierter, d, h, leicht supinierter Stellung 
fixiert werden. Das ist nicht immer ganz leicht und ohne 
Narkose meist unmöglich. Ich rate deshalb, stets Narkose 
vorzunehmen, denn auch der Aetherrausch genügt nicht, 
da die Erschlaffung der reflektorisch gespannten Pronatoren 
solange Vorhalten muß, bis ein gutsitzender Gipsverband 
anmodelliert und erhärtet ist. Ist tiefe Narkose eingetreten, 
so wird der Fuß in rechtwinklige supinierte Stellung ge¬ 
bracht und ein Gipsverband von den Zehengrundgelenken 
bis unter das Kniegelenk angelegt. An der Sohle, wird 
dann durch zusammengelegte Binde ein keilförmiges Stück 
mit der Breitseite nach innen anmodelliert, welches die 
Supinationsstellung völlig ausgleicht; außerdem muß die 
Sohle noch durch eine rückwärts bis über die Wade 
reichende Gipslonguette gut verstärkt werden. Ist der 
Verband hart (nach ein bis zwei Tagen), so gibt man über 
den Verband einen Segeltuchschuh mit Absatz und läßt 
den Patienten herumgehen. Nach vier Wochen wird der 
Verband abgenommen, heiße Fußbäder mit kalter Ueber- 
gießung, Massage, Supinationsübungen an Apparaten, fer¬ 
ner die oben angegebenen Uebungen und die beschriebe¬ 
nen Stiefeln, eventuell 'mit Korkeinlage, angewandt. Nach 
2 bis 4 Wochen ist dann meist komplette Heilung erreicht. 
Nur in schweren Fällen muß man in den Stiefel noch eine 
nach Gipsmodell angefertigte Einlage (nach F. Lange, 
H o f f a , G. Müller) einlegen. (Schluß folgt.) 


f[. Referat«. 

Dozent Dr. Felix Sieglbauer, Res.-Spital II in Belgrad: Morbus 
Recklinghausen. (Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 33.) 

Der Fall betrifft einen 42 jährigen Mann und ist darum be¬ 
merkenswert, weil neben überall in der allgemeinen Decke 
verstreuten, bis hellergroßen lichtbraunen Nävi die für die Er¬ 
krankung charakteristischen Knoten sich nicht nur an den feine¬ 
ren Verzweigungen der Hautnerven, sondern auch an den moto¬ 
rischen Muskel ästen, an den Nervenstämmen, an den Aesten 
von Hirnnerven und im Netz des Sympathicus fanden. Frei 
war das Zentralnervensystem, der Opticus und der Acusticus. 
Die auffälligte Veränderung wies der N. vagus auf, von dem in 
der Literatur auch angegeben ist, daß er unter den Hirnnerven 
am häufigsten ergriffen wird. In seinem Verlaufe am Halse 
bis zur Kreuzung am Lungenstiel stellte er eine Kette von 
fingerdicken Knoten dar, und seine Lungen- und Herzäste, vor 
allem seine Speiseröhren- und Magenäste, der ganze Plexus 
oesophagus waren ein dichtes Knoten netz. An zweiter Stelle 
auffallend waren die sympathischen Herzäste, indem diese sonst 
so feinen N. acceleiantes in knotige, einem dicken Bindfaden 
vergleichbare Stränge umgewandelt waren. Erst an dritter 
Stelle erwähnt Verfasser die Hautnerven, weil sie das am 
häufigsten vorkommende und am Lebenden leicht zu beobach¬ 
tende Symptomenbild der Erkrankung darstellen. An ihnen 
wies Recklinghausen in seiner in der Virchowschen Fest¬ 
schrift 1881 erschienenen Arbeit die wahre Natur dieser Knoten 
als dem Nervensystem angehörig nach, und seitdem trägt diese 
Erkrankung seinen Namen. An den Hautnerven war besonders 
auffällig, daß je kleiner ein Aestchen war, desto größer, relativ 
genommen, die an ihm hängende Geschwulst sich erwies, eine 
Erscheinung, die überall bei der Präparation an den feinen 
Herz- und Magenästen wie an den Anastomosen nachgewiesen 
werden konnte. Von einer derben, sehr gefäßreichen Binde- 
gewebskapsel umschlossen, ließen sich die Knoten nach Aus¬ 
schälen aus derselben in in verschiedener 'Höhe aneinander¬ 
gedrängte, grau durchscheinende, an einem dünnen Bündel 
von markhaltigen Nervenfasern; hängende, spindelförmige Knöt¬ 
chen zerlegen, die sich- zum Nerven vejrjii.eifen wie die Puppe 
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eines Pedieulus züm Haar. Dabei waren auch diese Eigen¬ 
knoten wieder von einer derben Perineuriumscheide umschlos¬ 
sen, Nach Osmiumbehandlung sonderte sich der schwache 
Nerv deutlich von dem graubleibenden Knoten. Theoretische 
Erörterungen über die Natur des Leidens beschließen die 
Arbeit. 

Gurnemanz Höffmann, orthopäd. Abteilung der chirurgischen 
Universitätsklinik zu Breslau: Zwei Fälle chronischer Ver¬ 
steifung der Wirbelsäule. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, 
No. 35.) 

Verfasser berichtet über zwei ihm gleichzeitig zu Gesicht 
gekommene Fälle von chronischer Versteifung der Wirbel¬ 
säule, wie sie in der Literatur als Spondylitis deformans, Spon¬ 
dylarthritis ankylopoetica oder Spondylose rhizomelique be¬ 
zeichnet werden, je nach den klinischen Erscheinungen oder 
dem anatomischen Befunde so benannt. Keine dieser Benen¬ 
nungen scheint Verfasser für dieses Krankheitsbild so umfas¬ 
send und in allen Fällen so treffend zu.sein, wie die von 
v. B a e y e r geprägte „chronische Wirbelsäulenversteifung“. 
Gewöhnlich unterscheidet man zwei Typen dieser fast stets erst 
Ende der 30 er Jahre oder noch später auftretenden Erkran- 
kungsformen, und zwar das Krankheitsbild nach Bechterew 
und das nach Strümpell. Keiner der beiden Fälle des Ver¬ 
fassers läßt sich so klassifizieren. 'Verfasser sieht deshalb von 
einer speziellen Benennung dieser Krankheitsformen ab. Viel¬ 
leicht vermögen Autopsien dieser oder ähnlicher Fälle das 
Wesen der chronischen Wirbelsäulenversteifung besser zu be¬ 
gründen. Die wesentlichsten Punkte aus den Krankengeschich¬ 
ten des Verfassers sind folgende: In beiden Fällen handelt es 
sich .anscheinend um in ihrer Jugend gesunde Individuen, 
wenngleich Pat. 1 stets schwächlich gewesen sein und stets ge¬ 
wisse Beschwerden beim Bücken gehabt haben will. Beide 
überstanden vor etwa 20 Jahren Rheumatismus. Bei Fall 1 
seit etwa fünf Jahren zunehmende Steifigkeit der Lendenwirbel¬ 
säule. die auch die Hüftgelenke befallen bat und Schulter- uni 
vor allem Kniegelenke zu ergreifen droht; kleine Gelenke frei. 
Im anderen Fall völlige Versteifung der Wirbelsäule vom ersten 
Brustwirbel abwärts, große 5 'Gelenke frei bis auf geringe Stö- 
' rangen in den Schultergelenken; dagegen schwere Arthritis 
beider Füße in Verbindung mit Plattfuß, Ulcera cruris, Mal 
perforant am linken Metatarsalköpfchen V. Außerordentlich 
interessant ist in beiden Fällen der Röntgenbefund. Nicht allein 
die Wirbelsäule, sondern auch fast alle größeren, zum Teil auch 
die kleineren Gelenke weisen allerschwerste Veränderungen 
auf. Bei beiden Patienten kein erheblicher neurologischer 
Befund. 

Dr. med. Paul Sokolow (Zürich): Erfahrungen über die Be¬ 
handlung mit Quarzlieht („künstliche Höhensonne“). (Kor- 
respondenz-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1917, No. 21.) 

Im Laufe von 14 Monaten wurden in der Zürcher Uni¬ 
versitätspoliklinik für physikalische Therapie 32 Patienten mit 
verschiedenen Krankheiten mit dem Quarzlicht der Höhen¬ 
sonne behandelt. 16 litten an verschiedenen Hautkrankheiten 
(7 Fälle Ekzem, 1 Intertrigo, 5 Pruritus, 2 Akn e rosacea und 

1 Furunkulosis), 1 Fall litt an Asthma bronchiale, 3 an Pleu¬ 
ritis sicca, 3 an Rheumatismus articolorum, 6 an Neurasthenie, 

2 an Ischias und 1 an Tabes dorsalis. Die erste Bestrahlung 
erfolgte bei 150—100 cm Entfernung von der Lichtquelle und 
dauerte 5 Minuten resp. je 5 Minuten für jede Seite des Kör¬ 
pers. Die Dauer der Bestrahlung stieg jedesmal ganz allmäh¬ 
lich bis zu 20—30 Minuten für jede Körperseite. Dabei ist 
wichtig zu bemerken, daß die Lichtinlensität umgekehrt pro¬ 
portional dem Quadrat der Entfernung ist. In einigen Fällen, 
wo die Bestrahlung die Hautschälung als Ziel hatte, z. B. bei 
Akne rosacea, wurde die Bestrahlungszeit über die Erythem¬ 
dose verlängert. Die nicht zu bestrahlenden Partien, besonders 
das Gesicht und die Augen, wurden sorgfältig mit einem Tuche 
oder mit dunklen Brillen geschützt. Auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen mit der künstlichen Höhensonne kann Verfasser sagen, 
daß die Bestrahlungen bei einigen Formen der inneren, Ner¬ 
ven- und Hautkrankheiten recht gute Resultate geben (Asthma 
bronchiale, Pleuritis sicca, Ekzem, Akne rosacea, Furunkulosis), 
weniger gute bei Neurasthenie, Pruritus, und negative Resultate 
bei Rheumatismus articolorum, Ischias, Intertrigo und Pruritus 
cutaneus senilis. 

Dr. Max Fischer (Bingen a. Rh.): Vorzüge der Tracheotomia 
inferior. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 32.) 

Früher war Verf. Anhänger der Tracheotomia superior, 
nachdem er sich aber öfter während der Operation gezwungen 
sah, den Schnitt nach unten zu verlängern und zur unteren 
überzugehen, ist er fast ausschließlich bei der letzteren Me¬ 
thode geblieben. Vorallem die Tatsache, daß bei kleinen Kin¬ 
dern vom Isthmus .der Schilddrüse aus bin Lobus pyramidalis 
■sehr oft bis zum Kehlkopf herauf zieht und sich oft nur mit 
großer Mühe und ynter Zuhilfenahme mehrfacher Unterbindung 
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gen von der Trachea abpräparieren läßt, hat ihn der unteren 
Methode zugeführt. Die Tracheotomia inferior ist erheblich 
leichter und einfacher auszuführen. Sie hat vor der Trache¬ 
otomia superior folgende Vorteile: Man dringt in den meisten 
Fällen, ohne eine Unterbindung nötig zu haben, bis zur Tra¬ 
chea vor, ferner erspart man eine Menge Zeit, die durch das 
• Abpräparieren des Mittellappens bei der Tracheotomia superior 
beansprucht wir.d. Die Abkürzung der Operationsdauer ist ge¬ 
rade bei dieser Operation von überaus großem Werte, um dem 
an und für sich schon durch Kohlensäure und Diphtherietoxin 
vergifteten Herzen nicht noch mehr zumuten zu müssen und der 
gegen Ende der Operation öfter eintreteriden Asphyxie mög¬ 
lichst bald abzuhelfen. Ein Punkt, der Verfasser bei beiden 
Methoden gute Dienste geleistet hat, ist folgender: Nachdem 
man die Trachea eröffnet hat, noch vor dem Einführen der Ka¬ 
nüle, geht man mit einer sterilisierten zarten Gänsefeder in die 
Trachea ein und übt so einen Reiz auf die Trachealwand aus. 
Durch'diesen Reiz werden die Membranen und Schleimmassen 
durch wenige starke Hustenstöße entfernt. Die Membranen, 
die durch die Trachealöffnung im Moment des Hustenstoßes 
herausgeschleudert werden, bleiben meist noch an der Tra¬ 
chealwand hängen und werden bei dem darauf folgenden star¬ 
ken Inspirium wieder hineingezogen, wenn man sie nicht sofort 
mit einem Gazestückchen zu fassen sucht. Wird diese Mani¬ 
pulation nicht vorgenommen, so müssen die Kinder in stunden¬ 
langer Arbeit die Membranen und den Schleim mühsam heraus¬ 
husten und nehmen dadurch den schon vorher so stark geschä¬ 
digten Herzmuskel noch mehr in Anspruch. 

Dr. E. Jürgensen (Bad Kissingen), Marine-Oberstabsarzt d. R„ 
Oberarzt der inneren Abteilung des Festungslazaretts Kiel: 
Ein Fall von akuter Kolipyelitis mit Nachweis des Erregers 
im Blut. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 34.) 

Fälle von akuter Kolipyelitis sind bei Männern relativ 
selten beobachtet. Noch seltener gelingt es, den Krankheits¬ 
erreger im Blute nachzuweisen. Nach den ^Angaben von 
Meyer- Betz aus der 2. medizinischen Klinik zu München 
fanden sich unter 80 von Lenhartz beobachteten Fällen 
6 Männer, unter 30 Fällen der Müller sehen Klinik 2 Män¬ 
ner. Unter den letzteren war die Infektion einmal durch Sta¬ 
phylokokken hervorgerufen. Nach der Arbeit von Meyer- 
Betz, der die Literatur bis zum Jahre 1912 eingehend be¬ 
rücksichtigt, sind bis dahin nur 7 Fälle veröffentlicht, in denen 
der Nachweis des Erregers im Blute gelungen ist. Zum Teil 
mag das, sagt Verfasser, daran liegen, daß an die Möglichkeit 
einer Koliinfektion weniger häufig gedacht und darum selten 
nach dem Erreger gefahndet wird. Verfasser berichtet über 
einen weiteren Fall von akuter Kolipyelitis mit Nachweis des 
Erregers im Blute, der in seinem Verlaufe manches Interessante 
darbot. 

Marine-Obecstabsarzt z. D. Dr. Wilh. Müller (Pyrmont), kom¬ 
mandiert zum Marinelazarett Hamburg-Veddel: Die Dia¬ 
thermiebehandlung der männlichen Gonorrhoe und ihrer 
Folgezustände. (Dermatol. Wochenschr., 1917, No. 28.) 

Verfasser wendet die Diathermiebehandlung seit Juni 1916 
auf der ihm unterstellten Abteilung des Hamburger Marine¬ 
lazarettes an. Er verfügt jetzt fiber 175 Fälle und kann die von 
R. Boerner und Schmidt in der „Strahlentherapie“, 1916, 
Bd. 7, berichteten Erfolge bestätigen und ergänzen. Er arbeitet 
mit zwei Apparaten der Firma Siemens u. Halske. die 
sehr leistungsfähig sind und nur minimaler Wartung und Pflege 
bedürfen. Verfasser kann sich jedoch des Eindruckes nicht er¬ 
wehren. daß das komplizierte Instrumentarium auf manchen 
Arzt abschreckend wirkt, und hat deshalb eine wesentliche Ver¬ 
einfachung angegeben, die auch die Billigung der Techniker 
gefunden hat und der theoretischen Stromlinienberebhnung 
entspricht. Bei diesem ..Marinemodell“ fällt vor allem die 
Bleischürze und der Dammteil fort. Verfs. Apparat ist nicht 
wie bisher am Patienten durch Schnallen befestigt, sondern an 
einem schwenkbaren Galgen, der an dem Behandlungstisch an¬ 
geschraubt wird. Hierdurch ist schnelleres Anlegen gewähr¬ 
leistet. Mit der Diathermiebehandlung läßt sich eine Heilung 
sowohl des akuten wie des chronischen Trippers ohne schäd¬ 
liche Nebenwirkungen erzielen. Beim akuten Tripper läßt sich 
in einer großen Zahl von Fällen eine deutliche Abkürzung der 
Behandlungszeit herbeiführen. Auch die Behandlungsdauer 
des chronischen Trippers wird meist wesentlich abgekürzt. 
P,rostata-Samenblasen-Nebenhodenentzündungen akuter und 
chronischer Art werden unzweifelhaft sehr günstig in der Hei¬ 
lung beeinflußt. Infiltrationen und Strukturen bieten ein be¬ 
sonders günstiges Behandlungsgebiet. Auch Bakteriurien wur¬ 
den in kurzer Zeit geheilt. Die Methode steht noch im An¬ 
fang ihrer Entwicklung. Die guten Erfolge würden sich ganz 
bedeutend vermehren lassen, wenn wir erst eine genauere In¬ 
dikationsstellung festgelegt haben. Deshalb hält Verf. es für 
nötig, daß Urologe und Diathermologe' eng Zusammenarbeiten, 
er glaubt, .daß dann aus der Fülle der Gonorrhoefälle sich die 
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strengen Indikationen heräuskriställisieren Werden. Am* mei¬ 
sten ließe sich nach “Verfasser erreichen, wenn der Urologe die 
genaue Diagnose stellte und den Patientöii * dann mit votfge¬ 
schriebener Therapie an ein geeignetesDiather'mieinstitüt 
überwiese. ‘ 

1. Dj. J>. Pulvermacher, leit. Arzt ' 'des Wöchnerinnenlreims 
„Norden“ in Berlin: Die rektale Behandlung der chroni¬ 
schen Parametritis. <■ (Die Therapie d. Gegenw., 1917, H. 2.) 

2. Dr. D. Pulyermacher , (Charlottenburg): Zur, Behandlung der 
chronischen Prostatitis. (Dermatol. Zentralbl. 1917, No. 3.) 

Verfasser führt aus (1), daß im Anschluß daran, daß 
die Infektion des Beckenbindegewebes meist vom Mastdarm 
aus erfolge, die Behandlungsweise der chronischen Para¬ 
metritis auch eine rektale sein müßte. Er machte eine 
rektale Jod - Paraffininjektion, die ihm bei etwa 60 Fällen 
chronischer Parametritis den gewünschten Erfolg brachte: Be¬ 
weglichkeit des Uterus zum Rektum durch Schwinden des 
Narbengewebes. Zur Erklärung der Wirkungsweise hebt Ver¬ 
fasser hervor, daß es zu einer starken Leukozytenanreicherung 
im Gewebe kommt, einer serösen Durchtränkung, wodurch die 
früher fixierten Teile gegeneinander bewegt werden. Daß 
diese Wirkung erzielt wird, ist empirisch vollkommen sicher¬ 
gestellt. Wichtig ist vor allem, daß auch objektiv durch die 
Untersuchung festzustellen war, daß Verdickungen zu beiden 
Seiten des Uterus verschwanden und die, Verschiebungen des 
Uterus gegen das Rektum immer weniger schmerzhaft wurden. 
Die Applikation der Jod-Paraffinmischung macht im Anfang 
etwas Schwierigkeiten, doch bald ist es gelernt, Rohr und 
Schlauch gut gewärmt zu halten, damit das Paraffin nicht 
zu früh salbenförmig wird.Man hält sich flüssiges und 
festes Paraffin vom Schmelzpunkt 78 °, von dem man 
etwa 15 g im Tiegel flüssig macht, wozu dann 90 g 
Paraffinum liquidum zugesetzt werden. Hat sich diese 
Mischung so abgekühlt, daß man einen Finger bequem 
eintauchen kann, so ist mit einer Temperatur von 40 bis 
45 0 zu rechnen. Jetzt werden 10—15 Tropfen Jodtinktur hin¬ 
zugesetzt. Die gewöhnliche Klistierspritze aus Zinn sowie der 
Mastdarmschlauch werden in warmem Wasser gut temperiert. 
Man schiebt den Schlauch etwa 6 cm (über die Kohlrauschsche 
Falte) vor, wobei schon immer der Kolben herabgedrückt wird, 
damit das Passieren erleichtert wird. Gewöhnlich wird diese 
Mischung, welche bald eine salbenförmige Konsistenz im Darm 
annimmt, 4—6 Stunden behalten, worauf dann Stuhl erfolgt; 
nur selten geht zuerst das Paraffin fort. Wie Verfasser im 
Röntgenbilde sehen konnte, steigt die Paraffinlösung bis hoch 
in das Colon pelvinum hinauf. Um nun zu erfahren, ob diese 
Therapie auch gegen chronische Prostatitis anzuwenden sei, 
welche ja meist im Anschlüsse an chronische Gonorrhoe ent¬ 
steht, ließ Verfasser die Männer zu sich kommen, bei deren 
Frauen er auf Grund der Unteruchung eine gonorrhoische In¬ 
fektion annehmen mußte. Die Untersuchung ergab: Prostata 
stark geschwollen, Oberfläche höckerig, Beschwerden im An¬ 
schluß an eine chronische Gonorrhoe entstanden; nach dem 
Urinieren wurde das typische Sekret herausgedrückt. Prostat¬ 
orrhoe, Stuhlbeschwerden, Neurasthenie. Verf. beschreibt (2) 
ausführlich, daß er das entzündliche Gewebe der Prostata 
durch Jöd-Paraffinklistiere, die er in der oben berichteten 
Weise herstellte, durchweg zum Schwinden brachte und sehr 
befriedigende Erfolge hafte. 

Sanitätsrat Dr. Schulze-Berge (Oberhausen, Rhld.), Chefarzt 
des Reservelazaretts und fachärztlicher Beirat für Chirurgie 
im VII. Armeekorps: Auffindung der bei Röntgendurch¬ 
leuchtung schattengebenden Fremdkörper im menschlichen 
Körper. (Med. Klinik, 1917, No. 35.) 

Verfasser hat das Verfahren, das er zur Auffindung von 
Geschossen in der Lunge angegeben hat (Med. Klinik, 1917, 
No. 9), nunmehr auch zum Aufsuchen von Projektilen an an¬ 
deren Körperstellen angewandt. Die Einfachheit und Sicher¬ 
heit, im Röntgenbilde schattengebende Fremdkörper mit seiner 
Hilfe zu finden, geben Verfasser bei den Nöten, die die anderen 
Verfahren dem Operateur bisher noch bereiten, Veranlassung, 
noch einmal eine kurze Darstellung felgen zu lassen. Der 
Mangel, der den bisherigen Methoden anhaftet, ist der, daß sie 
dem Operierenden keine fühlbare Leitung bis zu dem Punkte 
geben, an dem das Geschoß liegt. Mit mehr oder minder 
komplizierten Methoden wird der Sitz des Geschosses errech¬ 
net und erkonstruiert. Bei der Durchleuchtung prägt man 
sich-die,Schattenbilder ein. Man sucht an Knochenvorsprüngen 
und dergleichen Anhaltspunkte, um die beim Sehen in einer 
Fläche erscheinenden Gebilde in ihrer gegenseitigen körper¬ 
liehen Lage zu erkennen. Man ruft das stereoskopische Bild 
zur -Hilfe, das die Lage der Gegenstände im Raum an¬ 
scheinend so klar und sicher darstellt. Und immer von neuem 
Irrtum- und Enttäuschung bei -der Operation! Woran liegt 


das ? * Es liegt daran, daß wir mit allen bisherigen Methoden' 
ein hur unserem - geistigen Auge vorschwebendes Bild er¬ 
halten, in däü wir die “Maße in Zentimetern und Millimetern 
hiheindenken. Versuchen wir dies Bild in die Wirklichkeit" 
zu posizieren; so läßt es uns im Stiche. Mit der von ihm 
angegebenen Methode befreit Verf. die Aufnahme der Fremd¬ 
körper von den Irrtümern, die den anderen Verfahren an¬ 
haften. Statt der theoretisch konstruierten' Linien, • in denen 
man sich an das Projektil heranarbeiten müßte, gibt Verf. 
gleichsam einen Ariadnefaden in die Hand, an dem entlang 
vorgehend man mit Sicherheit das gewünschte Ziel erreicht. 
Die Ueberlegungen, die Verfassers Methode zugrunde liegen, 
sind folgende: Bei orthodiagraphischer Einstellung des Fremd¬ 
körperschattens liegt dieser Schatten auf dem Strahle, der auf 
dem Mittelpunkte der Antikathode senkrecht steht und durch 
die Achse des Stiftb alters am Schirme verläuft. Diesen Strahl 
kann Verf. durch eine in der Achse des Stifthalters vorge¬ 
stoßene Nadel gleichsam sieht-, und fühlbar darstellen, und 
da er nach Fürstenau messen kann, wie tief der Fremd¬ 
körper auf dem Zentralstrahle unter der Haut gelegen ist, so 
kann er ihn mit der Nadel mit Sicherheit erreichen. K r. 


III. Bücher schau. 

Die biologischen Grundlagen der Rassenhygiene und der Be¬ 
völkerungspolitik. Für Gebildete aller Berufe. Von Her¬ 
mann Werner Siemens. München 1917, J. F. Lehmanns 
Verlag. 80 S. 1,80 M. 

In dieser kleinen Schrift werden die Ergebnisse der ihöder- 
nen Vererbungslehre in allgemeinverständlicher Form kurz 
erläutert und daraus Folgerungen für die praktische Rassen¬ 
hygiene gezogen. Im Mittelpunkt der Darstellung stehen die 
von Gregor Mendel entdeckten und von jüngeren For¬ 
schem bestätigten und im einzelnen ausgebauten Vererbungs¬ 
gesetze. Verfasser ist mit Erfolg bemüht gewesen, die in der 
Vererbungslehre bisher fast ausschließlich gebrauchten fremd¬ 
sprachigen Fachausdrücke durch geeignete deutsche Wörter zu 
ersetzen; das Verständnis der neueren Vererbungslehre wird 
dadurch weiteren Kreisen erleichtert. Verfasser bespricht des 
weiteren die Bedeutung der Auslese für das Schicksal der Völ¬ 
ker. Er betont mit Nachdruck die Tatsache, daß gegenwärtig in 
allen Ländern europäischer Kultur die Fruchtbarkeit der Min¬ 
derwertigen größer ist als die der mehr als durchschnittlich 
Befähigten. Darum gehen wir, meint Verfasser, unserem siche- 
ien Untergang entgegen, wenn es nicht gelingt, die unheilvolle 
Auslese aufzuhalten, die unserem Volk durch die fortschrei¬ 
tende Ausmerzung der besten Erbstämme das Blut und die 
Lebenskraft aussaugt. Die ungenügende Fortpflanzung der 
Tüchtigen muß in eine ausreichende, ja überdurchschnittliche 
umgewandelt werden; dies könnte vielleicht durch eine ge¬ 
eignete Gesetzgebung auf dem Gebiet der Besteuerung und des 
Erbrechts, wie Verfasser am Schluß seiner Darstellung zeigt, 
erreicht werden. R. L. 


IV. Tagesgeschichte, 

Uniyersitäiswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dem Leiter des chemischen Laboratoriums am 
städtischen Urbankrankenhause Dr. P e t e r R o n a ist der Pro¬ 
fessortitel verliehen worden. 

— Saniätsrat Dr. R i c h a r d S c h a e f f e r ist zum Mitglied, 
Geh. Sanitätsrat Dr. Bernhard Riedel zum stellvertreten¬ 
den Mitglied des ärztlichen Ehrengerichtshofes für Preußen er¬ 
nannt worden. 

— Zu ordentlichen Mitgliedern der Wissenschaftlichen 
Deputation für das Medizinalwesen wurden ernannt der Di¬ 
rektor des Instituts für Infektionskrankheiten Geh. Medizinal¬ 
rat Dr. N e u f e 1 d und der ordentl. Professor der pathologi¬ 
schen Anatomie Geh. Medizinalrat Dr. Lubarsch. 

Würzburg. Zum Gedächtnis ihres verstorbenen Sohnes 
Dr. Fritz Oppenheimer, Assistenten an der hiesigen 
Universitäts - Augenklinik, hat Frau Therese Oppen¬ 
heimer ein Kapital von 10 000 M. gestiftet, dessen Zinsen zur 
Belohnung von Arbeiten aus dem Gebiete der Augenheilkunde 
dienen sollen. 

Bern. Prof. F. v. Quervain in Basel ist als Nach¬ 
folger des verstorbenen Prof.„Th. Kocher auf den Lehrstuhl 
der Chirurgie hierher berufen worden, v. Quervain, der 
von 1892—1894 Kochers Assistent gewesen ist, gehörte dem 
Lehrkörper der Berner Universität bereits früher, von 1902 bis 
1910, älslPrivatdozept an; er hat gemeinsam mit Kocher die 
^.Enzyklopädie der Chirurgie“ herausgegeben. 
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I. Originalmitteilungen. Müller: Der fußkranke Soldat und 
seine Verwendungsfähigkeit. (Schluß.) 

II. Referate. Cloetta: Bewohnt sich das Ficberzentrum an 
fiebererzeutrende Substanzen? — v. Jaksch: Schneewasser und 
Skorbut. —Machwitz und Rosenberg: Klinische und funk¬ 
tionelle Studien über Nephritis. — Fon io: Zur Behandlung der 
hämorrhagischen Diatlmsen und der Hämophilie durch das 
Coagulen. — Saudek: Ueher G-ranugenol (granulierendes 


I. Originalmitteilungen. 

Der fusskranke Soldat und seine Verwendungs¬ 
fähigkeit. 

Von Dr. Georg Müller (Berlin), leitender Arzt der orthopäd. Abteil 
des Reserve-Lazaretts Landwehr-Offizier-Kasino und orthopädischer 
1 Fachbeirat beim Gardekorps. 

(Schluß) 

In vielen Fällen werden Leute eingezogen, die an sog. 
kontraktem Plattfuß leiden. Es ist dies ein Zustand völliger 
Fixation des Fußes in extremer Pronationsstellung mit 
vollkommenem Ausgleich der Fußwölbung. Der Fuß¬ 
abdruck zeigt an der inneren Seite nicht nur keine Kon¬ 
kavität, sondern zuweilen sogar eine Konvexität mit einem 
dem Talus entsprechenden spitzen Ausläufer. Der Anfang 
einer solchen Erkrankung liegt meist weit zurück. Häufig 
handelt es sich um eine professionelle Erkrankung, wie 
bei Lehrlingen, Bäckern, Straßenbahnschaffnem usw. 
Auch sie waren zuerst an einem entzündlichen Senkfuß er¬ 
krankt, aber allmählich haben die Schmerzen wieder nach¬ 
gelassen, und der entzündliche Plattfuß hat sich in einen 
kontrakten umgewandelt. Solche Leute haben einen ganz 
charakteristischen Gang. Sie gehen stark auswärts rotiert 
und stapfend, indem sie die Füße nicht mehr abrollen, son¬ 
dern den gewissermaßen zu einem einzigen Knochen ver¬ 
schmolzenen Fuß in toto aufsetzen und abheben. In vielen 
Fällen sind auch, solche Leute hoch als Infanteristen zu 
gebrauchen, man wird aber doch gut tun, sie einer fahren¬ 
den oder reitenden Truppe zuzuweisen, da sie infolge der 
Fixation der Fußwurzelgelenke sich auf dem Marsche nur 
schwer unebenem Gelände anpassen können und dadurch 
allerlei Verletzungen, besonders auch dem Bruch eines 
Mittelfußknochens ‘(Fußgeschwulst) ausgesetzt sind. 

Obgleich die Therapie des kontrakten Plattfußes, auf 
die ich hier nicht näher eingehen will, eine sehr dankbare 
ist, so kann ich doch nicht dazu raten, sie während des 
Krieges bei Soldaten anzuwenden, da letztere auch nach er¬ 
folgreichem Eingriff noch für längere Zeit keine guten In¬ 
fanteristen werden,' während sie mit ihren fixierten Platt¬ 
füßen als Kavalleristen, Fahrer bei der Artillerie, Train¬ 
soldaten usw. völlig kriegsverwendungsfähig sind^ 

An dieser Stelle möchte ich auch noch auf zwei Arten 
von Anfertigung von Fußabdrücken hinweisen, die ich für 
den Militärarzt wegen der Schnelligkeit und Leichtigkeit 
ganz besonders empfehlen möchte. Wird er nur für die 
Diägnosenstellung gebraucht, so laßt man die Fußsohlen 
mit Wasser reichlich befeuchten und den Mann sofort auf 
teppichfreiem Boden, gehen. Die ersten drei bis vier sich 
ergebenden Abdi , ü 1 cfe = lassen ganz deutlich jede Verände- 
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Wundöl Knoll). — Schlüpfer: Der Spiral schnitt. — Dölger: 
Ein bemerkenswerter Fall von Orbitalabszeß nach Siebbein- 
zelleneiterung mit raschem günstigen Ausgang. — Wolff: 
Ambulante Behandlung der akuten Epididymitis mittels Stfitz- 
und Stau-Heltpflasterringes ^4 Brenning: Condyloraata acu- 
minata bei Kindern. 

III. Tagesgeschichte. Universitätswesen, Personalnachrichten. 

IV. Amtliche Mitteilungen. Bekanntmachungen. — Personalia. 

rung erkennen. Braucht man die Abdrücke für das 
Krankenblatt oder sonstwie dauernd, so benutzt man ein 
großes, etwa 30 cm langes und 1 15 cm breites Stempelkissen, 
auf das man den Fuß mit voller Belastung aufsetzen läßt, 
um ihn dann auf ein daneben liegendes Blatt Papier ebenso 
aufsetzen zu lassen. Der Abdruck ist sofort fertig, läßt alle 
Feinheiten erkennen und ist unbeschränkt haltbar. 

Sehr große Schwierigkeiten machen schmerzhafte 
Stellen auf der Fußsohle, wie sie hauptsächlich durch 
Schnitt- und Schußnarben bedingt sind. Sie machen trotz 
ihrer scheinbaren Geringfügigkeit den Soldaten vollkommen 
marschunfähig. Diese schweren Erscheinungen verschwin¬ 
den sofort, wenn man die betreffende Stelle bei Belastung 
des Fußes vor jedem Druck schützt, was man am einfach¬ 
sten dadurch erreicht, daß man eine 1 cm dicke Korksohle 
in den Dienststiefel einlegen läßt, die eine der schmerz¬ 
haften Stelle genau entsprechende tiefe Aussparung zeigt. 
In letzter Zeit habe ich mit gutem Erfolge eine nach Gips¬ 
modell hergestellte Metallsohle, an der schmerzhaften Stelle, 
tief ausgehämmert, in den Stiefel einlegen lassen. Hier¬ 
nach ist der Mann, wenn sonst keine Behinderung vorliegt, 
wieder k. v. In schweren Fällen wird man allerdings gut 
tun, ihn zu einer fahrenden oder reitenden Truppe zu über¬ 
schreiben. 

Nach Verlust der großen oder mehrerer Zehen, wie wir 
sie häufig nach Erfrierung sehen, sinkt das Fußgewölbe ein, 
und das Abrollen des Fußes ist erschwert. Es muß deshalb 
in jedem derartigen Falle sofort ein Stiefel angewandt wer¬ 
den, wie ich ihn oben beschrieben habe. Doch muß die 
zwischen Sohle und Brandsohle eingearbeitete stützende 
Feder bis zur Fußspitze reichen, um das Einknicken der 
zehenl’osen Kappe zu verhindern. Der leere Raum in der 
Fußspitze wird am besten nur mit Watte ausgestopft.. Als 
Infanterist ist ein solcher Mann nicht mehr zu verwenden, 
wohl aber als Kraftfahrer, Trainsoldat, Fahrer bei der Fuß¬ 
artillerie usw. 

Der Knickfuß (der eigentliche Pes valgus, X-Fuß) wird 
häufig mit Senkfuß promiscue gebraucht, was entschieden 
unrichtig ist, da es sich um ganz verschiedene Krankheits¬ 
bilder handelt, die allerdings, wie schon erwähnt, gelegent¬ 
lich bei demselben Individuum zusammen auftreten kön¬ 
nen. Häufig ist der Knickfuß, der, wie schon sein Name 
sagt, in einem Einknicken des Fußes im Sprunggelenk nach 
innen besteht, in der frühesten Kindheit erworben und tritt 
uns bei den frisch ausgemusterten Rekruten entgegen. Ir¬ 
gendwelche Krankheitserscheinungen macht er meist nicht, 
nur treten nach längeren Märschen zuweilen Schmerzen an 
der Knickungsstelle auf. Häufig entwickelt er sich nach 
Unterschenkel- und Fußbrüchen, .gelegentlich auch nach 
.Weichteilschüssen des Unterschenkels. Die! Therapie ist 
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ungemein einfach und stets von Erfolg. Man läßt den Kran¬ 
ken mit dem inneren Fußrande auf dünne Zigarrenbrett¬ 
chen treten und legt so viele Brettchen aufeinander, bis die 
Deformität ausgeglichen ist, und die Achse des Unter¬ 
schenkels in ihrer Verlängerung durch die zweite Zehe ver¬ 
läuft. Dann mißt man die Dicke der gesamten Brettchen 
und läßt eine Kork- oder Filzsohle, deren innerer Rand der 
Dicke der Brettchen (meist y 2 bis 1 cm) entspricht, und die 
sich nach dem äußeren Rande zu auf Null verschmälert, 
in den Dienststiefel einlegen. Auch kann man eine der¬ 
artig abgeschrägte Sohle und Absatzfleck von außen auf 
den Sohlenboden auflegen lassen. Die Deformität ver¬ 
schwindet dann sofort und mit ihr die Beschwerden, so 
daß meist volle Dienstverwendungsfähigkeit eintritl. 

Umgekehrt verfährt man, wenn Neigung zum Klump¬ 
fuß (Supinationsstellung) besteht, wie wir dies zuweilen 
nach Distorsionen des Fußgelenkes, Weichteilverletzung 
des Unterschenkels, auch bei Peroneuslähmungen, wenn 
vorwiegend die Muse, peronei befallen sind, beobachten, 
Dann muß Absatz und Sohle am äußeren Fußrande erhöht 
oder eine entsprechend geschnittene Korksohle in den 
Stiefel eingelegt werden. 

Ungemein häufig begegnet man der Peroneuslähmung 
mit dem bekannten Bilde des paralytischen SpitzfußEin 
solcher Fuß muß möglichst früh richtig beschuht werden, 
da sonst die Dorsalflektoren sich unrettbar überdehnen 
und auch bei einer Wiederherstellung der Nervenleitung, 
sei es spontan oder operativ, sich nicht mehr auf das phy¬ 
siologische Maß verkürzen. Am besten wird man einem 
solchen Verwundeten schon im Bett eine Schiene oder Gips¬ 
hülse geben, die den Fuß rechtwinklig zum Unterschenkel 
stellt. Sobald der Kranke das Bett verläßt, muß er einen 
Peroneusschuh tragen. Solcher Schuhe sind Dutzende an¬ 
gegeben. Ich habe in Hunderten von Fällen den von mir 
in Anlehnung an den Spitzyschen Schuh angegebenen mit 
gutem Erfolge angewandt. Die die Fußspitze hebende 
Feder ist unsichtbar in den Schuh eingearbeitet, so daß er 
sich äußerlich von einem normalen nicht unterscheidet und 
den Träger bei einigem guten Willen g. v. macht. Ja, eine 
Anzahl von Offizieren sind mit meinem Peroneusschuh wie¬ 
der an die Front gegangen, ohne daß sie, wie sie mitteilen, 
in ihren Dienstleistungen nennenswert behindert sind. 

Wiederholt wurden mir in letzter Zeit frisch ausge¬ 
musterte Rekruten mit schwerem Klump- und Hohlfuß zur 
Bestimmung der Dienstverwendungsfähigkeit vorgestellt. 
Im allgemeinen muß man sagen, daß solche Leute mit 
angeborenem, nicht behandeltem oder ungebessertem 
Klump- oder Hohlfuß (Spina bifida occulta) für den 
aktiven Militärdienst weder im Felde noch in der 
Heimat verwendbar sind. Es käme für diese nur 
Arbeitsverwendungsfähigkeit in der Heimat in Frage. 
Allerdings kann man diese Leute durch Verordnung 
geeigneter orthopädischer Schuhe oder Schienen we¬ 
sentlich leistungsfähiger machen. Von operativen Ein¬ 
griffen während des Krieges rate ich ab, da auch im 
besten Falle Kriegsverwendungsfähigkeit nicht erreicht 
wird. Hammerzehen und Hallux valgus, letzterer mit ent¬ 
zündlicher Schleimbeutelbildung, machen die Soldaten oft 
marschunfähig. Handelt es sich um Verwundete, die wegen 
anderer Verwundungen oder Erkrankungen noch längere 
Zeit dienstunfähig bleiben, so empfiehlt es sich, die typische 
Operation vorzunehmen oder auch Zehenbandagen tragen zu 
lassen,' wie si© von H o h m a n n und mir angegeben sind. 
Ist der Soldat aber dienstfähig gewesen, bis sich eines 
Tages Beschwerden einstellten, so empfehle ich, einen an 
der Kappe entsprechend ausgearbeiteten Schuh zu geben, 
der den deformierten Zehen und dem sog. Ballen genügend 
Raum .gewährt. Der Mann wird dann meist wieder dienst¬ 
fähig sein. Nur wenn die Hammerzehenstellung so stark 
ist, daß der Nagel sich in die Fußsohle einbohrt, und die 
Entstehung einer Ulceration droht, muß: man die betreffende 
Zehe total entfernen, ein an sich geringfügiger Eingriff, der 
keinerlei' Minderung der Erwerbs- oder Dienstverwen¬ 
dungsfähigkeit zurückläßt. 

. Nicht selten begegnen wir nach Unterschenkelschüssen 
mit Nervenverletzung (N. tibialis) einer hochgradigen 
Ueberempfindlichkeit der ganzen Fußsohle, welche das 
Gehen außerordentlich erschwert. In solchen Fällen habe 
ich mit gutejn Ekfplge zu Anfang des Krieges Schwamm- 
so^len und,. seitdem esjkeine Schwämme mehr gibt, weiche 


Filzsohlen in den Stiefel einlegen lassen. Meist wird damit 
G. v. erreicht. 

Zum Schluß möchte ich noch auf die Metatarsalgie, eine 
verhältnismäßig häufige Erscheinung, hinweisen. Das Ein¬ 
sinken des vorderen queren Fußbogens (nach Ueber- 
anstrengung und auch nach Fußverletzungen) führt zu einer 
starken Belastung des II. und III. Metatarsalköpfchens 
und der darunter liegenden Nn. surales, zuweilen mit Bil¬ 
dung entzündlicher Schleimbeutel. Das Leiden ist sehr 
schmerzhaft, führt zur Marschunfähigkeit und wird meistens 
nicht erkannt resp. nicht richtig gedeutet. Läßt man einige 
Heftpflasterstreifen von Rücken des V. Metatarsalköpfchens 
unter seitlichem Zusammendrücken des Vorfußes und 
unter starker Anspannung des Heftpflaster Streifens über 
die Fußsohle zum Rücken des I. Metatarsalköpfchens gehen, 
wickelt dann eine weiche Mullbinde immer noch unter seit¬ 
lichem Zusammendrücken des Vorfußes um denselben, so 
stellt sich der vordere quere Fußbogen wieder her, und der 
Gang wird sofort schmerzfrei. In schweren Fällen habe ich 
die von Hohmann angegebene Metatarsalgiebandage 
oder auch eine Kork- oder gehämmerte Stahlsohle mit ent¬ 
sprechenden Aussparungen mit gutem Erfolge angewandt. 

Von keinem Körperteil gilt der Satz „kleine Ursachen, 
große Folgen“ so, wie vom Fuß des Soldaten. Die ge¬ 
ringste Störung, die Falte des Fußtuches oder Strumpfes, 
ein Druck des Stiefels, können ihn marschunfähig machen. 
Und welche Crux diese Leute, besonders im Bewegungs¬ 
krieg, für den Truppenarzt sind, ist nur zu bekannt. Des¬ 
halb sollen alle Klagen, die sich auf den Fuß beziehen, sorg¬ 
fältig geprüft werden, und, falls objektiv nichts eruiert wer¬ 
den kann, der Facharzt zugezogen werden. Nur auf Grund 
genauer Kenntnisse und großer Erfahrungen ist es möglich, 
die Aggravanten und Simulanten von wirklich fußkranken 
Soldaten zu unterscheiden. 


II. Referate. 

M. Cloetta (Zürich): Gewöhnt sich das Fieberzentrum an 
fiehererzeugende Substanzen? (Korrespondenzblatt für 
Schweizer Aerzte, 1917, No. 24.) 

Wie verhält sich der Organismus, wenn täglich die gleiche 
fiebererzeugende Noxe auf ihn einwirkt? Nimmt die Fieber¬ 
reaktion dabei ab, zu oder bleibt sie die gleiche? Zu dieser 
Fragestellung wurde Verfasser geführt einerseits durch die 
zahlreichen früheren Untersuchungen über Angewöhnung an 
Gifte und andererseits durch die in den letzten Jahren aus¬ 
geführten Untersuchungen über das Wesen des Fieberanstiegs. 
Aus der Praxis heraus ergibt sich dieselbe Fragestellung, nur 
umgekehrt. Wenn bei einem Kranken täglich die gleiche 
Temperaturerhöhung eintritt, dürfen wir daraus schließen, daß 
auch stets qualitativ und quantitativ die gleiche Giftmenge täg¬ 
lich in seine Zirkulation gelangt, oder ist anzunehmen, daß eine 
Abstumpfung der Erregbarkeit des Temperaturregulierungs¬ 
zentrums eintritt und daß durch die gleiche Temperaturreaktion 
eine stärkere Giftwirkung beantwortet wird? Oder tritt viel¬ 
leicht umgekehrt eine Uebererregbarkeit auf, so daß eine gleich¬ 
bleibende Temperaturerhöhung die tatsächlich eingetretene Bes¬ 
serung verdeckt? Verfasser- hat diese Frage experimentell ent¬ 
schieden, und zwar dahin: Wird das Fieberzentrum eines 
Tieres durch eine bestimmte Substanz erregt, so daß Fieber 
von einer gewissen Höhe sich einstellt, so führt die weitere 
tägliche Einbringung dieser Substanz' in gleicher Menge auch 
täglich die gleiche Temperaturerhöhung herbei. Es tritt also 
bei chronischer Zufuhr pyrogener Substanzen weder eine Zu- 
noch Abnahme der Erregbarkeit des Fieberzentrums auf. 

R. v. Jaksch (Prag): Schneewasser und Skorbut. (Zentralbl. 
f. innere Medizin, 1917, No. 32.) 

Verfassers Schülern, Dr. Walter und Dr. Pascher, 
welche seit Jahren an der Südfront ärztlich- tätig sind, ist es 
aufgefallen, daß regelmäßig, bei sonst gleichbleibender Ernäh¬ 
rung der Truppen, zur Zeit der Schneeschmelze schwere Fälle 
von Skorbut gehäuft auftraten, und es ist deshalb die Meinung 
nicht unberechtigt, daß unbeschadet anderer Ursachen, als Man¬ 
gel an vitaminreicher Ernährung, ' bei 'den Fronttrüppen in 
diesem Fall durch den Genuß des an Salzen 1 armen Schnee- 
wassers die gehäuften Fälle von Skorbut- zur Zeit der Schnee¬ 
schmelze • hervorgerufen werden. Jedenfalls, meint Verfasser, 
würde es - sich empfehlen, in der Zukunft diese Anschauung 
nachzuprüfen und. vor allem . durch Zusatz von Salzen, also 
von Kochsalz, zu dem Sehmelzwasser, falls diese Anschauung' 
sich .als richtig erweist, in weiteren 1 IJahrM- .derartigen Erkran¬ 
kungen* nach Möglichk^iJ 0 p ^ |_| | 
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Dr. Hermann Machwitz und Dr. Max Rosenberg (Charlotten¬ 
burg) : Klinische und funktionelle Studien über Nephritis. 
2. Neuroretinitis albuminurica, eklamptische Amaurose und 
pseudourämische Sehstörungen (Müncli. med. Wochensehr., 
1916, No. 44.) 

Die Verfasser kommen auf Grund ihrer Beobachtungen an 
einem umfangreichen Material zu nachstehenden Schlußfolge¬ 
rungen: 1. Die Neuroretinitis albuminurica steht in ätiologi¬ 
schem Zusammenhang mit einer Schädigung der Nieren¬ 
funktion, die zur Azotämie führt. Sie findet sich selten bei 
akuter diffuser Glomerulonephritis, in etwa der Hälfte der 
Fälle bei maligner Nierensklerose und chroniscn-diffüser Glo¬ 
merulonephritis im lnsuffizienzstadium. Sie ist also gebunden 
an die Erkrankung der Glomeruli. Diagnostisch ist sie beson¬ 
ders von Bedeutung für die Abgrenzung der Frühstadieu der 
malignen Nierensklerose gegen die benigne Sklerose. Pro¬ 
gnostisch bedeutet ihr Auftreten bei chronischen Fällen eine 
Beschränkung der Lebensdauer auf höchstens zwei Jahre. — 
2. Die eklamptische Amaurose ist eine Teilerscheinung der 
eklamptischen Urämie; der Augen hi ntergrund ist bis auf ein 
zuweilen beobachtetes Oedem der Papille normal. Ihre Pro¬ 
gnose ist meist gut, therapeutisch ist die Lumbalpunktion zu 
empfehlen. In seltenen Fällen kommt sie kombiniert mit der 
Neuroretinitis albuminurica vor. — 8. Die pseudourämischen 
Sehstörungen finden sich ausschließlich bei den Nierenskler¬ 
osen. Sie zeigen meist einen äußerst flüchtigen Charakter. 
Aetiologiseh dürften sie durch Arteriosklerose und Gefäß¬ 
krämpfe der Hirnarterien bedingt sein. 

A. Fonio (Langnau bei Bern): Zur Behandlung der hämorrha¬ 
gischen Diathesen und der Hämophilie durch das Coagulen. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1916, No. 44.) 

Neuerdings wurde in einigen Fällen das aus Blutplättchen 
hergestellte Coagulen bei Bluterkrankungen mit Erfolg 
therapeutisch angewendet. Verfasser bespricht in der vor¬ 
liegenden Arbeit die Indikationsstellung und die Frage der Do¬ 
sierung des Coagulens. x4ngewendet wurde das Mittel zunächst 
in Fällen von Morbus maculosus Werlhofii. Nach 
Verfasser sind drei Unterarten dieser Erkrankung zu unter¬ 
scheiden: 1. der idiopathische Morbus »maculosus Werlhofii, un¬ 
bekannter Aetiologie, ein meistens seit frühester Jugend be¬ 
stehendes Krankheitsbild mit langdauernden Remissionen und 
anfallsweise auftretenden Rezidiven; 2. der symptomatische 
Morbus maculosus W., als Symptom anderer Bluterkrankungen, 
y,. B. in gewissen Stadien der Leukämie; 3. der toxische Morbus 
maculosus W., wozu die chronische Benzolvergiftung gehört. 
Bei allen diesen Erkrankungen ist die Blutplättchenzahl ver¬ 
mindert. Ferner wurde Coagulen mit Erfolg einige Male bei 
Melaena neonatorum angewendet. Das Mittel kann in 
großen Dosen per os und subkutan angewendet werden und 
wird anstandslos vertragen. Verfasser gab in einem Falle 5 g 
in Tee gelöst innerhalb 24 Stunden, außerdem einige Kochsalz¬ 
infusionen von je 100 ccm mit 1 g Coagulen. Auch bei Hämo- 
p h i 1 i e ist Coagulen zu versuchen. Verfasser gelang es, durch 
örtliche Anwendung von Coagulen eine hämophile Zahnblutung 
zu stillen. — Es gelang neuerdings, ein Präparat herzustellen, 
das erheblich stärker wirkt als das ursprüngliche. Es kommt 
in den Handel in Zuckermischung in Pulverform; in Wasser 
gelöst bildet es eine leicht opaleszierende Flüssigkeit. Das 
Präparat ist gegen Hitze ziemlich widerstandsfähig; damit im¬ 
prägnierte Verbandstoffe lassen sich in strömendem Wasser¬ 
dampf sterilisieren, ohne an blutstillender Wirkung einzubüßen. 
Neuerdings werden Ampullen hergestellt, welche 20 ccm einer 
sterilen Lösung des reinen Coagulen in physiologischer Salz¬ 
lösung enthalten; es werden auch Ampullen mit 1? 7 ccm Inhalt 
liergestellt, ferner Tabletten, die aus reinem Coagulen und Natr. 
chlorat. puriss. bestehen. Durch Auflösen einer Tablette in 
50 ccm Aq. destill. und 1 Minuten langes Kochen der Lösung 
entsteht eine sterile Lösung von der Wirkungsstärke von 1 Pro¬ 
zent Coagulen. Für die intravenöse Injektion eignen sich am 
besten die Ampullen zu 20 ccm. Für intramuskuläre oder sub¬ 
kutane Einspritzungen, wobei 100—200 ccm der 1 proz. Lösung 
eingespritzt werden können, sowie für die örtliche Anwendung 
eignet sich besser die aus Tabletten hergestellte Lösung, für den 
innerlichen Gebrauch die Zucker misch ung (als 1—5 proz. 
Lösung). Die intravenösen, Injektionen können auch wieder¬ 
holt wwerden. < . R. L. 

Dr. Ignaz Saudek, Chefarzt t d. dermatol. Abteilung d. Reserve- 
spitals I Brüiin: Lieber Granugenol (granulierendes Wundöl 
Knoll). (Dermatol. Zentralbl., ,1917, No. 10.) 

Es liegt bereits eine'ziemlich reichhaltige Literatur über die 
Anwendung des Granugenols in der Chirurgie und Dermato¬ 
logie vor, welche übereinstimmend die günstige Einwirkung des 
Präparates auf Geschwüre ime Sinne einer beschleunigten 
Granulationsbildung bezeugt. Verfasser führt 18 Fälle an, 
welche konsequentpranugenol behandelt wurden (12 Fälle 
von Geschwüren an den Extremitäten und-6 Fälle von größeren 


Furunkeln nach vorausgegangener kleiner Inzision und Reini¬ 
gung der Wunde). Es erfolgte bei den flachen Substanzver¬ 
lusten die Heilung sehr rasch binnen wenigen Tagen, und man 
hatte den direkten Eindruck, daß das Granugenol tatsächlich 
die bindegewebige Ausfüllung des Substanzverlustes sehr be¬ 
schleunigle. Ebenso günstig wirkte es bei umfangreichen Fu¬ 
runkeln, nachdem auf eine kleine Inzision der Eiter und der 
nekrotische Pfropf entfernt waren. Das reparatorische Wachs¬ 
tum der Granulationen erschien auch hier deutlich im Tempo 
beschleunigt. Bei der Impetigo vulgaris und den verschiedenen 
Bildern der Pyodermie hatte Verfasser nicht den Eindruck 
einer sicher reinigenden Einwirkung des Präparates. 

Dr. med. Karl Schlüpfer, Assistent der cliirur. Universitätsklinik 
zu Leipzig: Der Spiralschnitt. (Zentralbl. für Chirurgie, 
1917, No. 36.) 

Bei operativen Eingriffen an den Extremitäten steht man 
oft vor der Aufgabe, einen umschriebenen Hautabschnitt (ent¬ 
stehende Narbe, kleine Neubildungen u. a.) zu exzidieren. 
Am Schlüsse der Operation will man womöglich die Haut primär 
zu lineärer Vereinigung und Verheilung bringen. Für solche 
Fälle bedient man sich nach Verfasser am besten des von Payr 
eingeführten sogenannten Spiralschnittes. Zu diesem Zweck 
muß der Schnitt senkrecht zur Richtung der größten Traktions¬ 
möglichkeit der Haut gelegt werden." Nach dem Gesetz des 
Parallelogramms der Kräfte ergibt sich diese Richtung als Re¬ 
sultante folgender zwei Komponenten: a) Bei Schnitten senk¬ 
recht zu den Langer sehen Spannungslinien — also Querschnit¬ 
ten an Ober- und Vorderarm. Unter- bezw. Oberschenkel — 
ist die Retraktion der Wundränder am größten. Nach Quer¬ 
schnitten haben wir somit durch Zug der Haut in der Richtung 
der Langerschen Linien die geringste Möglichkeit, gesetzte 
Hautdefekte zur Deckung zu bringen, das heißt die geringste 
Traktionsmöglichkeit der Haut, b) Legen wir den Schnitt in 
die Langerschen Linien — Längsschnitte an den Gliedmaßen, 
so liegen die Wundränder aneinander; die Retraktion ist fast 
Null. Durch Traktion lassen sich relativ große Hautdefekte 
zur Deckung bringen. Den größten Nutzeffekt der Hauttraktion 
haben wir somit in der Richtung der Resultierenden. Der 
Schnitt selbst verläuft senkrecht zur Richtung dieser Resultie¬ 
renden, das heißt am Ober- und Unterschenkel, Vorder- und 
Oberarm in einer Spirale. Der Spiralschnitt ist der Schnitt der 
Wahl in allen Fällen, wo nach Beseitigung einer Zwangsstel- 
lung oder Deformität einer Gliedmaße bei Wiederkehr der 
normalen Stellung der Skeletteile eine Hautretraktion zu er¬ 
warten ist zwecks Ermöglichung der lineären Vereinigung der 
Haut, eventuell unter vorübergehender Belassung der Glied¬ 
maße in einer Zwischenstellung bis zur Hautwundrandver- 
beilung und sekundärer Ueberführung in die volle Korrektions¬ 
stellung mittels Bewegungsübungen. K r. 

Oberstabsarzt Dr. Robert Dölger (Frankfurt a. M.): Ein be¬ 
merkenswerter Fall von Orbitalabszeß nach Siebbeinzellen¬ 
eiterung mit raschem günstigen Ausgang. (Münch, med. 
Wochenschr., 1916, No. 44.) 

Ein 27 jähr. Mann erkrankte mit Kopfschmerzen, Fieber, 
Schüttelfrost; bald trat auf dem linken Auge eine hochgradige 
entzündliche Schwellung der Lider und der Augapfelbindehaut 
auf; der linke Augapfel war stark nach vorn und außen ver¬ 
drängt, es bestanden Doppelbilder und Herabsetzung des Seh¬ 
vermögens, außerdem erzeugte Druck auf den Augapfel einen 
starken Schmerz hinter demselben. Auch die Lider des rechten 
Auges waren geschwollen. In beiden Nasenhöhlen bestand 
leichte entzündliche Rötung der Schleimhaut, die linke mitt¬ 
lere Muschel war geschwollen; nach Kokainisierung des mittle¬ 
ren Nasenganges beiderseits zeigte sich links eine Spur freien 
Eiters. Der Befund deutete auf eine Siebbeinzelleneiterung 
als Ausgangspunkt der Erkrankung hin. Es wurde deshalb 
endonasal eingegangen. Nach Kokainisierung der Nasen- 
schleimhaut wurde ein Teil der mittleren Muschel und vorderen 
Siebbeinzellen entfernt, als sich plötzlich ein Strom dicken', 
rahmigen, übelriechenden Eiters entleerte; sofort trat auch einp 
merkliche xAbschwellung in der Gegend des inneren oberen 
Augenwinkels und des oberen Augenlides ein. In den nächsten 
Tagen gingen die Schwellungen der Lider und' die übrigen 
Symptome schnell zurück, nach 14 Tagen konnte der 'Kranke 
aus der Lazarettbehandlung entlassen werden. Die Sehschärfe 
des rechten Auges war beim Abschluß der Behandlung . V» 
die des linken Auges 3 / T . Nach dem Verlauf des Falles nimmt 
Verfasser an, daß es sich um einen Orbitalabszeß handelte, 
der bis hinter den Augapfel sieh erstreckte, R. L. 

Dr. Wolf? (Metz): Ambulante Behandlung der akuten Epididy- 
mitis mittels Stütz- und Stau-Heftpflasterringes. (Dermatol.' 
Zentralblatt, 1917, No. 11.) 

Patient liegt auf dem Rücken mit erhöhtem Becken. Der 
Assistent (oder auch der Patient) faßt- diemqnteren Pol des 
Skrotalsackes und hebt ihn, wj^bei- dessen Inhalt njpglieh^t 




176 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1917 


No. 44 


gegen die Bruchpforte beiderseits an den Funicuii entlang 
schiebt. Nun legt der Operateur einen etwa 3 cm breiten Strei¬ 
fen Leukoplast als fest einschnürenden und den Skrotalinhalt 
in seiner jetzigen Lagerung festhaltenden und stützenden Ring 
— eventuell bis zu zwei Touren — dicht unter den Skrotalinhalt 
um den Skrotalzipfel. Der Heftpflasterstreifen wird aber 
weitergeführt oberhalb des nunmehr gegen den Heftpflaster¬ 
ring — also abwärts — gedrängten Skrotalinhalts, und zwar 
ohne Schaden, vielmehr gleichzeitig auch zum Schutze der 
noch gesunden Epididymis, und ebenso zu einem Ring herum¬ 
geführt. Man hat auf diese Weise einen Stütz- und Stauverband 
angelegt, welcher — entlastend und gleichzeitig im Sinne der 
Bierschen Stauung — sofort den Schmerz beseitigt und ohne 
Bettruhe, ohne kalte und heiße Umschläge usw. dem Kranken 
das Umhergehen gestattet. Selbstverständlich wird nach Maß¬ 
gabe der Abschwellung des Skrotalinhalts der oben beschrie¬ 
bene Stütz- und Stauverband immer enger angelegt, wobei man 
sich stets die eingeschnürten Stellen des Skrotums auf etwaige 
Schädigungen durch den Verband genau anzusehen und sie 
sofort zur beseitigen hat (Aufpinselung von 2 proz. v Arg.-nitr.- 
Lösung). Als Suspensorium eignet sich während dieser ambu¬ 
lanten Behandlung nur das Neisser-Langlebertsche, welches, 
über einer gleichmäßigen Polsterung mit trockener Watte an¬ 
gelegt und möglichst hochgehoben, als weiterer Stützverband 
seine sofort den Schmerz beseitigende Wirkung hervorbringt. 
Ein die beiden Schenkelbänder dieses Suspensoriums über 
Nabelhöhe vorn am Bauch verbindendes Band verleiht dem 
Suspensorium einen unverschiebbar festen Halt. Vielleicht 
eignet sich dieser Verband auch bei Varikozele und Hydrozele 
leichteren Grades. 

Dr. Brenning: Condylomata acuminata bei Kindern. (Dermatol. 

Zentralblatt, 1917, No. 11.) 

Spitze Kondylome gelangen am häufigsten als Komplikation 
einer Gonorrhoe bei Erwachsenen zur Beobachtung. Ohne Gon¬ 
orrhoe sind sie sehr selten bei Erwachsenen. Viel seltener noch 
werden spitze Kondylome bei Kindern ohne Gonorrhoe beob¬ 
achtet. Verfasser berichtet über einen solchen Fall. Er betraf 
einen Knaben von fünf Jahren. Die Eltern hatten nie einen 
Ausfluß wahrgenommen. Auch Verfasser konnte trotz aller 
Untersuchung keine Spur von Sekret bei ihm entdecken. Der 
Harn war stets vollständig normal. Eine Phimose bestand 
nicht. Die Ursache für die Entstehung der Kondylome konnte 
also nicht ermittelt werden. Die letzteren selbst waren eben¬ 
falls nur klein, etwa stecknadelkopf- bis hirsekorngroß, zeigten 
aber den typischen Bau der Akuminaten und saßen in sehr 
großer Zahl ausnahmslos am Rande der Vorhaut oder nahe 
demselben auf dem äußeren Blatte. Das innere Präputialblatt 
war völlig frei. Die Mehrzahl der Kondylome wurde mit 
Schere und scharfem Löffel entfernt, während der Rest durch 
Resorzin beseitigt wurde. Kr. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der langjährige Leibarzt der Kaiserin, Geh. 
Medizinalrat Exzellenz Dr. Zunker, Generalarzt ä la suite 
des Sanitätskorps, erlag im Alter von 74 Jahren einem Herz¬ 
schlage. 

Ein weiterer sehr bekannter Berliner Arzt, Sanitäts¬ 
rat Dr. David Munter, ist nach längerem' Leiden im 
Alter von 61 Jahren gestorben. Aus der Schule von Prof. 
E. Mendel hervorgegangen, ist er vorwiegend als Nervenarzt 
tätig gewesen. Um die Allgemeinheit aber hat er sich beson¬ 
ders als Vorkämpfer der freien Arztwahl in der Kran¬ 
kenkassenpraxis verdient gemacht. Er gehörte zu den Grün¬ 
dern des Vereins zur Einführung freier Arztwahl, dem es ge¬ 
lang, zuerst bei der Ortskrankenkasse der Maschinenbauarbeiter 
die Einführung der freien Arztwahl zu bewirken. AVeitere 
Krankenkassen folgten, und so konnte durch die Praxis- die 
Durchführbarkeit der freien Arztwahl bewiesen werden. 
Munter s Wirken wurde von seinen Kollegen dadurch aner¬ 
kannt, daß sie ihm eine Reihe von Ehrenämtern übertrugen; er 
würde Mitglied der Aerztekammer, Vorstandsmitglied des Ver¬ 
eins der freigewählten Kassenärzte, Delegierter zum Aerztetag, 
Mitglied von dessen Geschäftsausschuß usw. Nach Magens 
vorzeitigem Hinscheiden leitete Munter vorübergehend das 
.„Aerztliche Vereinsblatt“. 

. Frankfurt a. M.' Dr. Ernst Wolff hat“ sich für 
Chirurgie habilitiert. ’ ' 

, i ; , W ü r z b u r g. Der Ordinarius der Nationalökonomie Prof. 
" Dr. Cr. v. Schanz ist veil der medizinischen Fakultät-wegen 
seiner Verdienste - um die Schaffung des neuen-Julius-Spitals 
zum Ehrendoktor ernannt worden. 


IV. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Infolge des Krieges ist in verschiedene Orte unseres Vater¬ 
landes übertragbare Ruhr eingeschleppt worden, und es ist zu 
befürchten, daß solche Einschleppungen auch weiterhin statt¬ 
finden werden. Mehrfach hat sich dabei gezeigt, daß die Her¬ 
ren praktischen Aerzte die ersten Erkrankungen nicht als 
Ruhrerkrankungen erkannt haben, so daß die Behörden von 
dem Auftreten der Ruhr erst Kenntnis erhielten, we nn diese 
Krankheit unter der Bevölkerung bereits erhebliche Ausbrei¬ 
tung erfahren hatte. 

Um nach Möglichkeit der Einschleppung und Weiterverbrei¬ 
tung der Ruhr vorzubeugen, übersende ich Ihnen im Aufträge 
des Herrn Ministers des Innern anliegend einen Abdruck der 
„Ratschläge an Aerzte für die Bekämpfung der übertragbaren 
Ruhr“. Gleichzeitig weise ich darauf hin, daß nach § 1 des 
Gesetzes, betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krank¬ 
heiten, vom 28. August 1905 jede Erkrankung und jeder Todes¬ 
fall an übertragbarer Ruhr (Dysenterie) der für den Aufent¬ 
haltsort des Erkrankten oder den Sterbeort zuständigen Polizei¬ 
behörde (für den Stadtkreis Berlin der Sanitätskommission) 
innerhalb 24 Stunden nach erlangter Kenntnis anzuzeigen ist. 
Wechselt der Erkrankte die Wohnung oder den Aufenthaltsort, 
so ist dies innerhalb 24 Stunden nach erlangter Kenntnis bei 
der Polizeibehörde, bei einem Wechsel des Aufenthaltsortes 
auch bei derjenigen des neuen Aufenthaltsortes, zur Anzeige 
zu bringen. 

Berlin, den 11. Oktober 1917. 

Der Polizeipräsident. 

I. V.: H o f f m a n n. 

An die sämtl. Herren prakt. Aerzte 
des Stadtkreises Berlin. 


Bekanntmachung. 

Die Tetanus-Sera mit den Kontrollnummern: 321 bis 323 
einschließlich, geschrieben: „Dreihunderteinundzwanzig bis 
Dreihundertdreiundzwanzig einschließlich“, 325 bis 345 ein¬ 
schließlich, geschrieben: „Dreihundertfünfundzwanzig bis Drei- 
hundertfünfundvierzig einschließlich“, 349 bis 373 einschließ¬ 
lich, geschrieben: „Dreihundertneunundvierzig bis Dreihundert¬ 
dreiundsiebzig einschließlich“, aus den Höchster Farbwerken; 
ferner mit den Kontrollnummern: 111 bis 116 einschließlich, 
118. 120 und 121, geschrieben: „Einhundertelf bis Einhundert¬ 
sechzehn einschließlich, Einhundertachzehn, Einhundertzwanzig' 
und Einhunderteinundzwanzig“, aus den Behringwerken in 
Marburg, sind wegen Ablaufs der staatlichen Gewährsdauer 
vom 1. Oktober d. Js. ab zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 25. September 1917. 

Der Polizeipräsident. 


Bekanntmachung. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Kontrollnummern: 1753 
bis 1764 einschließlich, geschrieben: „Eintausendsiebehhundert- 
dreiundfünfzig bis Eintausendsiebenhundertvierundsechzig ein¬ 
schließlich“, aus den Höchster Farbwerken; 342 bis 345 ein¬ 
schließlich, geschrieben: „Dreihundertzweiundvierzig bis Drei- 
hundertfünfundvierzig einschließlich“, aus der Merckschen Fa¬ 
brik in Darmstadt; 427 bis 435 einschließlich, geschrieben: 
„Vierhundertsiebenundzwanzig bis Vierhundertfünfunddreißig 
einschließlich“, aus dem Serumlaboratorium. Ruete-Enöch in 
Hamburg; 254, geschrieben: „Zweihundertvierundfünfzig“, aus 
der Fabrik vorm. E. Schering in Berlin; 141 bis 147 einschließ¬ 
lich, geschrieben: „Einhunderteinundvierzig bis Einhuiidert- 
siebenundvierzig einschließlich“, aus dem Sächsischen Serum¬ 
werk in Dresden; l.bis 4 einschließlich,'geschrieben: „Eins bis 
Vier einschließlich“, aus den Behringwerken in Marburg, sind, 
soweit sie nicht bereits früher wegen Abschwächung usw. ein¬ 
gezogen sind, vom 1. Oktober d. Js. ab wegen Ablaufs der staat¬ 
lichen Gewährsdauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium, bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
Werden. 

Berlin, den 25. September 1917. 

Der Polizeipräsident. 


Verantwortlich für den redaktioireMft Teil: Prof. Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50. Tauentzienstraße 7a; ttir den Insoratent^riSdil4aäpkJiM'l&eriin-Schönebergr. 
_ _y.erl^g_vQn.p^s.pa|:, p.o 1^1 pjitz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Oatl Mar sehne r, Be^ij ^ ^ 



86. Jahrgang 


Berlin, 10. November' 8917 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Allgemeine 

Medizinische Central 

Die Wochenschrift des praktischen 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag, 


- Zeitung 

Arztes 


PEDAK7ION: ,--, VERLAG: 


Prof. Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W 50, Tauentzienstraße 7a — Fernsprecher Steinplatz 105 56 

86 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher LUtzow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaitene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Abdruck , 
__ gelangenden Originalbeiträge vor. 


Inhaltsübersicht. 


I Referate. Langstein: Frauenmilch bei Erkrankungen jen¬ 
seits des Säuglingsalters. — Meyer: Die Therapie der Lungen¬ 
entzündung. — Lorant: Optochin-Amaurose. Engwer: 
Fieber die Behandlung der kindlichen Gonorrhoe mittels der 
„Fiebertherapie“ (Weiss). - Dobbertin: Das Chloren schwer¬ 
infizierter Wunden mit Dakinlösung. — Hosemann: Intra¬ 
venöse Kampferinfusion. — Petermann: lieber Bauchver¬ 
letzungen im Kriege. — Waith ard: Medianuslähmung nach 
Ellbogen Verletzungen. — Brunner: Zwei Präparate von 
Hydronephrosen. _"" _ 


I. Relerate. 

L. Langstein (Charlottenburg): Frauenmilch bei Erkrankungen 
jenseits des Säuglingsalters. (Therapeut. Monatsheife, 
März 1917.) 

Auf die Eignung der Frauenmilch auch heim älteren Kinde 
hat zuerst Heubner aufmerksam gemacht. Er bezeichnet 
sie in den schlimmsten Fällen von Verdauungsinsuffizienz bei 
Kindern jenseits des Säuglingsalters als die einzige Zuflucht. 
Verfasser bestätigt die Angaben Heubners und erweitert 
das Indikationsgebiet, indem er außer den Fällen schwerster 
Verdauungsinsuffizienz noch die schweren rezidivierenden ent¬ 
zündlichen Darmaffektionen hinzunimmt, namentlich in ihrer 
Kombination mit Störungen von seiten des Urogenitalsystems, 
insbesondere der Nephritis, dann aber auch den schweren Ma¬ 
rasmus, hervorgerufen durch eine septische Infektion mit mehr 
oder weniger starker Beteiligung des Darmes. Es lassen sich 
so Kin der am Leben erhalten, bei denen durch keine künst¬ 
liche Nährmethode der Tod abwendbar wäre. Gerade bei einer 
Reihe solcher Fälle hat Verfasser sich von dem eminent kura¬ 
tiven Effekt der Frauenmilch überzeugen können, wenn man 
nur Geduld hat und monatelang dem Kinde, auch wenn es 
1-J und 2 Jahre überschritten hat, keine Kuhmilch, sondern nur 
Frauenmilch gibt und auf die Frauenmilch nur andere wichtige 
Nährstoffe superponiert, Fleisch, Eiweiß, eventl. auch als Nu¬ 
trose, Plasmon oder Larosan, Reis, Gerste, fein pürriertes Ge¬ 
müse, Kalk. Dann sieht man seihst in verzweifelten Fällen 
Erfolge, wenn man nur die Geduld hat, genügend lange, vier 
Monate und noch länger, bei dieser Frauenmilchtherapie 
zu bleiben. Vollständige Heilung und Gewichtsansatz durch 
Frauenmilch allein hervorgerufen, wird kaum möglich sein. 
Dazu wären Mengen notwendig, wie wir sie dem Kinde 
nur schwer beibringen können, und diese einseitige, rein flüs¬ 
sige Kost ist für viele Monate hei älteren, wenn auch in ihrer 
Entwicklung stark zurückgebliebenen Kindern sicher nichts 
Wünschenswertes. Aber <ein Zeitraum von 6—8 Wochen ge¬ 
nügt im allgemeinen auch, um die Reparation vor allem der ge¬ 
störten Darmfunktion soweit einzuleiten, daß man andere Nah¬ 
rungsmittel superponieren kann. Kr. 

Prof. Dr. Fritz Meyer (Berlin): Die Therapie der Lungen¬ 
entzündung. I. Die spezifische Behandlung der Pneumo¬ 
kokkeninfektion mit Optochin und Serum. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1916, No. 45.) 

Verfasser empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen am 
Krankenbett und von theoretischen Erwägungen eine kombi¬ 
nierte Behandlung der Pneumonie mit Optochin und spezifi¬ 
schem Serum. Die Verabreichung des Optochins per os ver¬ 
wirft Verf.; an ihrer Stelle verwendet er die subkutane 
Injektion einer Lösung des Optochinum hydrochloricum in 
Kampferöl. Die Lösung wird folgendermaßen hergestellt: 
0,3—0,6, höchstens 0,75 g Optochin. hydrochlor. werden in der 
gleichen Menge warmen absoluten Alkohols in einem sterilen 
Reagensglase gelöst und .iy ^.5—10 ccm Ol. camphoratum forte 
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(20proz. Kampfer) aufgenommen. In Frühfällen, wo man die 
im Herde angesiedelten Bakterien noch zu treffen hoffen darf, 
werden am ersten Tag 30 ccm Pneumokokkenserum intravenös 
und 0,5—0,75 g Optochin in Kampferöl subkutan gegeben; am 
zweiten Tag 40—50 ccm Serum intramuskulär und 0,5—0,75 g 
Optochin subkutan. Die Optochininjektionen werden so lange 
fortgesetzt (täglich einmal), bis die Temperatur unaufhaltsam 
lytisch zu fallen beginnt. Dann kann die Darreichung unter¬ 
brochen werden. Sie wird nur dann früher unterbrochen, wenn 
Schwerhörigkeit oder Ohrensausen eintreten. Um diese un¬ 
erwünschte Nebenwirkung, die auf eine zu hohe Konzentration 
von Optochin im Blut zurückzuführen ist, zu vermeiden, muß 
die Diurese mittels Milchdiät und Kochsalzinfusionen angeregt 
und unterhalten werden. In Spätfällen genügen intramuskuläre 
Seruminjektionen, hei gleicher Optochinbehandlung. Zehn 
nach dieser Methode vom Verfasser behandelte Fälle schwer¬ 
ster Art, die zum Teil Pneumokokken im Blut hatten, kamen 
zur Genesung. 

Dr. L. Lorant (Pecs, Ungarn): Optochin-Amaurose. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1916, No. 44.) 

Einer 40 jährigen, kräftigen Frau, die an Pneumonie er¬ 
krankt war, wurden von ihrem Arzt 4 g Optochin. hydrochloric. 
in 20 Dosen zu 0,2 g, zweistündlich zu nehmen, verordnet. Schon 
hm ersten Tage nach der vierten Dosis heftiges Ohrensausen, 
hei Fortsetzung der Medikation am anderen Tage hochgradige 
Schwerhörigkeit, am dritten Tage vollständige Ertaubung. Am 
vierten Tage nachmittags vor Einnahme des letzten Pulvers 
trat ganz plötzlich Erblindung ein. Verfasser fand hei der 
Untersuchung mittelweite, lichtstarre Pupillen; die Sehnerven¬ 
scheiben blaß, scharf begrenzt, die Netzhautgefäße sehr ver¬ 
engt, auf dem linken Augenhintergrund umschriebene, gering¬ 
fügige Blutungen. Totale Amaurose. Das Gehör besserte sich 
und wurde nach zehn Tagen ganz normal, die Amaurose blieb 
bestehen. Nach drei Wochen entwickelte sich eine Thrombo¬ 
phlebitis am linken Unterschenkel, welche mehr als sieben 
Wochen zu ihrer Heilung brauchte. Die Amaurose bestand 
noch nach 6| Monaten, zur Zeit der Veröfientlichung der Ar¬ 
beit, nur ist etwas Lichtreaktion der Pupille eingetreten, und 
die Kranke hat etwas Lichtempfindung, ohne jedoch Finger 
oder sonstige Gegenstände zu erkennen. Am Augenhinter- 
grund sind die Arterien noch enger, die Papille noch blasser 
geworden. 

Dr. Engwer: Ueber die Behandlung der kindlichen Gonorrhoe 
mittels der „Fiebertherapie“ (Weiss). (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1916, No. 45.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, bei einem dreijährigen Kinde, 
welches an akuter gonorrhoischer Vulvovaginitis erkrankt war, 
die von Weiss angeregte Behandlung mit heißen Bädern, 
welche die Abtötung der Gonokokken durch Wärme bezweckt, 
anznwenden. Das Kind wurde bis zum Halse in eine Bade¬ 
wanne mit warmem Wasser gesetzt, dem fortgesetzt heißes Was¬ 
ser hinzugesetzt wurde, bis eine Temneratur von 42—44 0 er- 
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reieht war. Diese wurde mit geringen Schwankungen durch 
,über eine halbe Stunde konstant erhalten. Eine Bestimmung 
der Körpertemperatur während des Bades mußte aus äußeren 
Gründen unterbleiben, jedoch ergab die rektale Messung, nach¬ 
dem das Kind aus dem Bade entfernt und unbekleidet schon 
einige Zeit der Luft exponiert gewesen war, noch annähernd 
40 ° C. Der Erfolg des Bades war der beabsichtigte. Schon 
am zweiten Tage nach der Behandlung war nicht nur jegliche 
Absonderung (und die Gonokokken), sondern auch die sicht¬ 
baren Entzündungserscheinungen an den Geschlechtsteilen und 
am After völlig geschwunden. Die Heilung war eine dauernde. 

Dr. Dobfoertin (Berlin-Oberschöneweide) Das Chloren schwer- 
infizierter Wunden mit Dakinlösung. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1916, No. 45; Feldärztl. Beilage.) 

Verfasser berichtet über die Erfahrungen, die er im Felde 
bei der Behandlung schwerinfizierter Wunden mit Dakin¬ 
lösung gemacht hat. Die Lösung wird folgendermaßen bereitet: 
200 g Chlorkalk werden mit etwa 200 g Aq. fontana fein ver¬ 
rieben. Allmählich wird mehr Wasser nnter ständigem Um¬ 
rühren zugesetzt, bis zu 10 Liter. 140 g Soda werden in glei¬ 
chen Teilen Wasser gelöst; die Sodalösung wird in dünnem 
Strahl unter Umrühren der Chlorkalklösung zugefügt, dann 
wird etwa 4 Stunde umgerührt, hierauf filtriert. Etwa 30 bis 
40 g Borsäure werden in 200 g heißem Wasser gelöst und dem 
Filtrat zugefügt. Die Lösung enthält etwa j| Prozent Natrium- 
hydrochlorit. Die Verbandtechnik gestaltet sich dabei folgen¬ 
dermaßen: Artillerie-, Handgranaten-, Bomben-, Minen- und 
Iufanterie-Nahschußverletzungen werden nach trockenem Ra¬ 
sieren und Jodeinpinselung durch klaffendes Auseinander¬ 
halten gründlich revidiert, Buchten übersichtlich freigelegt, 
Taschen unter Lokalanästhesie gespalten, enge Kanäle er¬ 
weitert usw,, von Schmutz, Erde, Gras sanft ohne Kratzen mit 
scharfem Löffel gesäubert. Geschoßteile, Kleiderfetzen, 
Knochensplitter sind tunlichst primär zu entfernen. Ebenso 
frage man brandige Haut- und Unterhautzellgewebspartien 
sowie jauchig zerfließende Muskulatur in großen Zügen bis nahe 
der Grenze des Gesunden ab. Das eventl. sich findende Pro¬ 
jektil wird primär extrahiert. Dann erfolgt exakte Blutstil¬ 
lung, langsames und ausgiebiges Ausspülen der breit frei¬ 
gelegten Wunde mit Mengen Dakinscher Lösung, in alle Winkel 
urid Taschen hinein mit Irrigator und Schlauch ohne Ansatz¬ 
rohr; schließlich die endgültige Versorgung in folgender Weise: 
Ein eingetauchter steriler Gazeschleier (einfache Mullage) be¬ 
deckt die ganze Wundfläche bis in alle Vertiefungen und 
Buchten, darüber wird ein Drainrohr mit einigen Seitenlöchern 
bis in den abhängendsten Winkel eingelegt. Es muß so lang 
sein, daß es durch den Deckverband hindurch bis an die 
Oberfläche zum Nachfüllen der Dakinlösung hinausreicht. 
Nun stopft man die ganze Wundhöhle um das Rohr bis zum 
Rand mit eingetauchtem, triefend nassem Zellstoff aus; jede 
Tasche besonders. Einige nasse Lagen werden noch auf die 
Wunde aufgepackt und das Ganze mit wenigen Mullbinden¬ 
touren verbandmäßig geschlossen. Etwa alle zwei Stunden 
wird am Tage mit kleinem Trichter durch das vorstehende 
Rohrende Lösung nachgegossen, so daß der Verband dauernd 
naß ist. Es wird nur eine möglichst kurze Nachtpause gemacht. 
Nach 4—6 Tagen sind die Wunden dann gewöhnlich gereinigt 
und mit üppigen Granulationen bedeckt. Der Verband braucht 
nur alle 2—3 Tage gewechselt zu werden. Länger als 6 Tage 
hat Verfasser niemals gechlort. Indiziert ist die Methode bei 
allen schwerinfizierten Wunden, in erster Linie bei Gasbrand¬ 
wunden, ferner auch bei schwerinfizierten Schußfrakturen (bei 
gefenstertem Gipsverband). Verfasser ist mit den Erfolgen der 
Behandlung sehr zufrieden; bei 35 schweren und schwersten 
Gasbrandinfektionen kam es nur zweimal zu Amputationen 
(in beiden Fällen mit Exitus letalis). Außerdem endete noch 
eine schwere brandige Schußfraktur tödlich. Die übrigen 
32 Fälle konnten ungefähr am achten Tage in die Heimat ge¬ 
schickt werden. 

Prof. Hosemann (Rostock): Intravenöse Kampferinfusion. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1916, No. 44.) 

Verfasser empfiehlt als An'alepticum bei schweren Kol- 
läpszuständen die intravenöse Zufuhr von Kampfer in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung. Die Vorschrift lautet: 

Spiritus campliorat.3.5 g 

Spiritus.2,0 „ 

Aq. destill. steril.4,5 „ 

Im sterilen Fläschchen gemischt. Nach Zusatz des Wassers 
kräftig schütteln! Die milchige Trübung verschwindet unmit¬ 
telbar. Man halte sich mehrere Fläschchen vorrätig. Gleich 
nach Beginn der Veneninfusion setzt man 1 den Inhalt teilweise 
oder ganz der Kochsalzlösung unter leichtem Schwenken des 
Irrigators langsam zu. Er löst sich noch bequem in einem hal¬ 
ben Liter. Die weiße, wolkige Trübung beim Eingießen ver¬ 
schwindet rasch. Bei Lösung des Inhalts eines Fläschchens 
in einem Liter Kochsalzlösung'ist der Prozentgehalt der Lösung 
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an Kampfer 0,35, an Alkohol kleiner als'0,4. Bei septischen 
Zuständen bewährte sich besonders auch die Traubenzucker- 
Kampferinfusion (100 g Traubenzucker gelöst 4n 1 Liter physio¬ 
logischer Kochsalzlösung, filtriert, sterilisiert; Zusatz des 
Kampfers bei der Infusion). .Verfasser berichtet über einige 
Fälle von schweren Verletzungen (Becken-, Bauchschüssen 
usw.), in denen die Infusion die schweren Kollapse beseitigte 
und die Kranken in den Staiid setzte, die Operationen (Lapar¬ 
otomien) mit Erfolg zu überstehen. . R. L. 

Dr. Petermann (Bielefeld): Ueber Bauch verletz ungen im 
Kriege. (Med. Klinik, 1917, No. 11.) 

Vorliegende Arbeit bringt eine Uebersicht über eine fort¬ 
laufende Reihe von 169 von P. nach einheitlichen Grundsätzen 
auf dem Hauptverbandplatz behandelten Bauchverletzungen. 
Die Diagnose intraperitoneale Verletzung war meistens aus der 
Lage der Wunde und den allgemeinen Symptomen leicht zu 
stellen. In zweifelhaften Fällen hat Verfasser einen kleinen 
Probeschnitt in der Mittellinie gemacht. Genaue Regeln, wann 
man einem Bauchverletzten eine Operation zumuten kann, las¬ 
sen sich nicht aufstellen. Es gilt im allgemeinen als Regel, 
Bauchschüsse, bei denen mehr als zwölf Stunden seit der Ver¬ 
wundung verflossen sind, nicht mehr zu operieren. Zu fest 
darf man sich an dieses Gesetz nicht klammern. Verfasser hat 
einen Patienten mit Dünndarmzerreißung noch 14 Stunden 
nach der Verletzung operiert; trotzdem eine eitrige Peritonitis 
bestand, kam der Mann durch. Das zuverlässigste prognosti¬ 
sche Zeichen ist die Beschaffenheit der Herztätigkeit. Bei einem 
kleinen, frequenten Puls ist kaum auf Erfolg zu hoffen. Frei¬ 
lich erlebt man, daß auch Bauchverletzte sich von dem ersten 
Shok nach einiger Zeit erholen, und Verfasser kann dem oft ge¬ 
gebenen Rat, diese Patienten vor der Operation, unter Dar¬ 
reichung von Analepticis, ruhig zu lagern, nur beipflichten. Im 
übrigen müssen Erfahrung und Geschick des Chirurgen ent¬ 
scheiden. Die Größe der Verletzung ist nicht immer maß¬ 
gebend. Von großer Bedeutung ist die Verletzung der Mes¬ 
enterialgefäße. Ausschlaggebend ist der Grad und die Heftig¬ 
keit der Infektion des Peritoneums. Getrübt wird die Prognose 
oft durch die Nebenverletzungen. Wichtig ist schnelles Operie¬ 
ren und schonende Narkose (Aether). Zur Orientierung ist ein 
Absuchen des ganzen Darmes unter Leitung des Auges in der 
Regel notwendig. Seit langer Zeit hat Verfasser die Bauch¬ 
höhle nicht mehr gespült, nur die eventerierten Intestina hat 
er außerhalb der Bauchhöhle mit Kochsalzlösung abgespült 
und die Peritonealhöhle trocken ausgetupft. Verfasser hält es 
für wichtig, daß die Bauchhöhle nach der Operation verschlos¬ 
sen wird und hat nur bei Peritonealdefekten und bei lokalen 
Infektionsherden tamponiert respektive drainiert. Gleich¬ 
zeitig bestehende Pleuraverletzungen, die er in einer Reihe von 
Fällen fand, hat Verfasser, wenn möglich, durch Naht ver¬ 
schlossen. Zur Hebung der Herztätigkeit wurden die ge¬ 
bräuchlichen, bewährten Mittel gegeben. Vorzüglich hat sich 
die über mehrere Tage fortgesetzte intravenöse Kochsalz¬ 
tröpfcheninfusion bewährt. 

Dr. H. Walthard, Spezialarzt f. Chirurgie (Bern): Medianus¬ 
lähmung nach Ellbogeriverletzungen. (Korrespondenzbl. 
f. Schweizer Aerzte, 1917, No. 23.) 

Nervenlähmungen nach Frakturen und Luxationen im Be¬ 
reiche der oberen Extremität sind bekannte Erscheinungen, 
die aber im Verhältnis zur großen Zahl dieser Verletzungen 
nicht gerade häufig zur Beobachtung kommen. Am häufigsten 
sind Lähmungen des Radialis nach Diaphysenbrüchen des 
Oberarmes, weniger häufig sind Ulnarislähmungen nach Ver¬ 
letzungen im Bereiche des Epicondylus und Condylus internus, 
während isolierte Lähmungen des Medianus selten beobachtet 
werden. Da dieser Nerv, in sehr lockerem Zellgewebe liegend, 
besonders in der Ellenbeuge leicht verschieblich ist, so ist es 
erklärlich, daß er nur ziemlich selten, wohl nur bei stärkerer 
Dislokation der Knoehen in Mitleidenschaft gezogen wird. Am 
häufigsten sehen wir Schädigungen des Medianus bei der Frac- 
tura supracondylica. Da sich das periphere Fragment meist 
nach hinten disloziert, wird der Medianus über die mehr oder 
weniger scharfe Kante des proximalen Fragmentes gespannt 
und gedehnt. Es kann dadurch stark gequetscht und ausnahms¬ 
weise auch durchtrennt werden. In ähnlicher Weise wird der 
Medianus bei der Luxatio humeri posterior durch die Humerus¬ 
rolle geschädigt. Der Medianus kann primär beim Zustande¬ 
kommen der Fraktur oder der Luxation geschädigt werden, 
gewöhnlich indem er über ein Knochenfragment, meistens die 
Humerusdiaphyse bei Fractura supracondylica, angespannt 
Wird. Die Interposition zwischen den Fraktur enden fand Ver¬ 
fasser nur einmal beschrieben. Ebenso scheint eine direkte 
«Zerreißung des Nerven und das Eindringen von Knochen¬ 
splittern in ihn nur selten vorzukommen. Häufiger ist die 
sekundäre Schädigung des Nerven. Recht häufig treten Läh¬ 
mungserscheinungen kürzere- oder längere Zeit nach Konsoli¬ 
dierung der Fraktur auf infolge Druck und Einschnürung 
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durch Callus- und Narbenmassen. Es sind eine ganze Reihe 
Von Medianuslähmungen beschrieben, wo dies der Fall War. 
Häufig war die Lähmung nur eine partielle. Da es sich in 
den meisten Fällen um eine Dehnung des Nerven über einem 
vorspringenden Knochenfragjment handelte, wurden vor¬ 
wiegend die auf der Hinterseite des Nerven gelegenen Fasern 
geschädigt. Ziemlich übereinstimmend mit den Untersuchungs¬ 
resultaten Steffels über den Aufbau der peripheren Nerven, 
nach denen in dorsalen Teilen des Medianus vorwiegend die 
Fasern für den Flexor pollicis longus, für den Flexor digi- 
torum profundus und zum Teil für die Daumenballe'nmuskulatur 
Und die Sensibilität verlaufen, werden in mehreren Kranken¬ 
geschichten Ausfallserscheinungen vorwiegend für die Beu¬ 
gung von Daumen und Zeigefinger und für die Sensibilität 
beschrieben, während die Beugung im Grund- und Mittelgelenk 
der anderen Finger mehr oder weniger erhalten war. Das 
häufige Auftreten von partiellen Lähmungen kann vielleicht 
auch dadurch erklärt werden, daß sich die Aeste für den Pro¬ 
nator teres, den Palmaris longus, den Flexor carpi radialis, 
den Flexor digitorum sublimis weit oben vom inneren Rande 
des Medianus trennen und deshalb durch die Dislokation der 
Knochen weniger als der Hauptstamm oder gar nicht geschä¬ 
digt werden, während die im letzteren weiter distal ziehenden 
Fasern der übrigen Beugemuskeln vorwiegend in Mitleiden¬ 
schaft gezogen werden. Yerf. berichtet über drei Fälle von 
Medianuslähmung nach Ellbogenverletzungen. 

Dr. Brunner: Zwei Präparate von Hydronephrosen. (Korre- 
spondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1917, No. 21.) 

Die beiden Präparate, welche Verfasser in der Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Zürich demonstrierte, sind geeignet, den 
Mechanismus der Urinretention zu zeigen. Das eine Präparat 
zeigt als Ursache der Harnstauung eine runde Striktur am Ab¬ 
gang des Ureters. Die Niere zeigte auf dem Röntgenbilde ganz 
kleine Steinchen, welche wohl zu Ulzerationen am Abgang des 
Ureters und zu der Stenose führten. Das zweite Präparat 
zeigt eine Niere, an der wegen Hydronephrose eine plastische 
Operation am Nierenbecken vorgenommen worden war. Ur¬ 
sache der Retention war hier spitzwinkliger Abgang des Ure¬ 
ters. Es wurde die Wand des Nierenbeckens und des Ureters 
-an der Stelle des „Sporns“ gespalten und in Längsrichtung ver¬ 
näht, so daß eine lange schlitzförmige Kommunikation zwischen 
Ureter und Nierenbecken entstand. Zur Entlastung der Naht 
wurde eine Kadersche Fistel am Nierenbecken angelegt. Als 
nach etwa zehn Tagen der Drain aus der Fistel entfernt wurde, 
stellte sich die Hydronephrose wieder her, so daß die Niere 
exstirpiert werden mußte. Das Präparat zeigte, daß der ge¬ 
bildete Schlitz wieder verwachsen war. In zwei anderen Fäl¬ 
len von Hydronephrose hat Brunner mit Erfolg plastische 
Operationen ausgeführt. K r. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Adlgem. med. Oentral-Ztg.“) 

Sitzung vom 22. Oktober 1917. 

Vorsitzender: Herr Kraus. 

Krankheitsbild und Therapie der Ruhr im Heimatgebiet. 

Herr Umber bespricht die Klinik der Ruhr. Die klinische 
Diagnose ist unabhängig von dem- Befunde an Bakterien. 
Die anatomischen Veränderungen des Dickdarms bringen die 
Intensität der Giftwirkung klar zur Anschauung. Besonders 
zeigen Coecum, Rektum, Flexura sigmoidea die verschiedenen 
Stadien gleichzeitig. Die Fälle in der Heimat verliefen an¬ 
scheinend günstiger und heilten in 1—3 Wochen. Selten waren 
schwere Folgezustände. Die Mortalität war — im Westend¬ 
krankenhause — sehr niedrig. Nur schwächliche Kinder und' 
Greise starben. Zudem fällt den Krankenhäusern gerade 
das schwerere Material zu. Wichtig sind die toxischen Schädi¬ 
gungen des Herzmuskels (sie führen zur Oedemkrankheit), 
Augenstörungen, neuritischen Prozessen und sekretorischen 
Störungen des Magens. Rezidivierende, chronische Fälle 
verlaufen gern als Colitis chronica ulcerosa. Wahllose Rekto¬ 
skopie bei frischer Ruhr ist zu verwerfen und nicht zu¬ 
verlässig. Im allgemeinen glaubt man an die Ueber- 
tragung durch direkten Kontakt. In Westend brach aber 
die Seuche plötzlich unter einer darmgesunden Schwestern¬ 
schaft (56 Fälle) aus, die in verschiedenen Stellen des 
Hauses arbeitete und nicht einmal den Mittagstisch gemein¬ 
sam hatte. Neuerkrankungen erfolgten nicht. Gemeinsames 
Bindeglied ist nur die Nahrung; weiteres war nicht zu ermitteln. 
Prophylaktisch sind gerade die sporadischen Ruhrfälle abzu- ', 
sondern, leichte Fälle ohne Bedenken bei genauer Desinfek-, 
tion in den gemeinsamen Sälen zu halten; Bazillenträger erfor-, 
dern keine Isolierung. Dagegen sind die Nahrungsmittel pein-' % 
liehst steril zu halten, die Fliegen möglichst zu vertilgen. " 
Therapeutisch sind ausreichende Kalorienzufuhr ünd Zellulose-^ 

UNIVERSUM OF MICH AN 


179 


freie breiig-flüssige Kost geboten. Zuerst gilt es, Toxine und 
Bakterien durch Rizinusöl zu entfernen. Opium ist abzulehnen. 
Gegen die spastischen Koliken und Tenesmen helfen sub¬ 
kutane Atropingaben — 1 mg 3- bis 4 mal in 24 Stunden. Erst 
dann kommt die Diät. Schwerer ist die Therapie nur bei den 
seltenen chronischen und geschwürigen Prozessen. Tannin, 
Wismut, Silber, Uzara, Bolus, Kohle (Toxodesmin) haben Geg¬ 
ner und Freunde. Der Wert der Serumtherapie ist umstritten, 
sie scheint bei toxischen Krusefällen wertvoll zu sein. 

Herr U. Friedemann: Wir unterscheiden Shiga-Kruse- und 
Pseudo-Ruhrbazillen; letztere bilden wenig Gift. Unter den 
letzteren gibt es drei Gruppen: Flexner, Strong und Y. Der 
Krieg brachte große Ueberraschungen. Die meisten Autoren 
leugnen jetzt die einheitliche Aetiologie der Ruhr. Nach 
Hirsch und Quincke wird sie durch verschiedene Erreger 
und andere Schädlichkeiten erzeugt. Das beruht auf dem Ver¬ 
sagen der bakteriologischen Ruhruntersuchung. H i s fand in 
Masuren nur in 3 Proz., andere noch seltener Bazillen. Auch 
die serologische Untersuchung versagte. Dasselbe beobachtete 
Vortr. von 1915—1916 mit nur 11—3,5 Proz. positiven Ergeb¬ 
nissen. Er glaubt diese Ergebnisse auf die Technik zurück¬ 
führen zu müssen. Die Bakterien müssen möglichst in frischem 
Stuhl, am besten mit Hilfe des Rektoskops aufgesucht werden, 
denn die Bazillen gehen schnell zugrunde. Die spezifische 
Agglutination ist eine grobklumpige, die nichtspezifische, bei 
Gesunden zu beobachtende mehr feinkörnig (Dünner, 
Stein bock und Frl. Lachmann). Auch die negativen 
Fälle sind wirkliche Ruhr; bleibt doch auch bei Typhus der 
Widal zuweilen negativ. Auch die Qualität der Nährböden 
scheint für die Ruhrkolonien von Bedeutung zu sein; man muß 
wieder auf Agar und Gelatine zurückgreifen. Hämorrhagische 
Kolitis, bei der keine besonderen Gründe vorliegen, wird immer 
durch den Ruhrbacillus erzeugt. Schließlich gibt es auch 
Mischinfektionen mit Typhus und Paratyphus. Der Charakter 
der von Vortr. beobachteten Seuche — fast nur Shigatypus — 
war bösartig, mit einer Mortalität bis zu 20 Proz. Auch bei 
Pseudoruhr gibt es schwere Erkrankungen; Vortr. sah ein vier¬ 
jähriges Kind zehn Stunden nach Beginn der Erkrankung 
sterben. Die Ruhr läßt sich prognostisch nicht beurteilen; 
einen Einfluß der Serumtberapie sah er nie. Die 'Prüfungs¬ 
methoden des Ruhrserums sind zudem noch unsicher. 

Besprechung: 

Herr G. Klemperer sah 691 Kranke; auch die klinische 
Diagnose ist unsicher. Alles, was an schweren, häufigen Durch¬ 
fällen erkrankt, ist als Ruhr zu behandeln; eine Abgrenzung 
gegen die richtigen schleimigen Durchfälle ist nicht möglich. 
Es ist eine große Familie von Infektionserregern, die dem Koli- 
bacterium verwandt sind. Die Aetiologie des Einzelfalles ist 
immer zweifelhaft. Wichtig bleibt die Infektion; im Militärlager 
von Sperenberg verschwand die sonst regelmäßig schwer auf¬ 
tretende Ruhr diesmal völlig, als alle Soldaten und Zivilarbeiter 
prophylaktsch geimpft wurden. F,ür die Therapie ist das 
Serum zu teuer. Wichtig ist die reine Krankenpflege! bei 
häufigen Stühlen. Bolus und Kohle waren ohne Bedeutung; 
leidlich nützte Calcium mit Tannin als Optannin. 

Herr L. Kuttner verfügt über 460 Fälle mit 12 Proz. posi¬ 
tiven Stuhluntersuchungen; die serologische Untersuchung war 
in 22 Proz. positiv. Sie ist für die Frühdiagnose ohne Bedeu¬ 
tung, da sie erst in der 2.—3. Woche möglich ist. Positiver 
Ausfall bei manchen harmlosen Fällen legt den Zusammenhang 
mit früherer Ruhr nahe. Klinisch fällt in die Augen der 
Stuhl mit Blut, Schleim und Eiter. Aber auch hier ist 
Vorsicht nötig; Redner sah viermal statt der vermuteten 
Ruhr hochsitzende Darmkrebse. Die Ruhr hängt nicht mit 
der Kriegsernährung zusammen; häufig sah Kuttner 
Magenfunktionsstörungen, besonders Salzsäuremangel. Die 
Stühle waren grün, teils hellgelbschaumig, oft der Cholera 
ähnlich. Leukopenie spricht für Typhus, Leukozytose über 
12 000 Zellen für Ruhr, darunter für einfachen Darmkatarrh. 
Rückfälle fanden sich bei HCl-Mangfel. Zurück blieben oft Ge¬ 
lenkrheumatoide, Parotitis, Peritonitis, Sepsis, Neuritis. Die 
Mortalität war 20 Proz. Dagegen steht freilich die große Zahl 
der leichten, zu Hause oder gar nicht behandelten Fälle. Bei 
Kindern sah er oft Krämpfe, Meningismus, Herz- und Nieren¬ 
störungen mit Anasarka. Die Schutzimpfung des Personals 
ist erwünscht. Wichtig ist eine Schonungsdiät, zuerst Tee, 
später Schleim und Brei; häufig ist Widerwille gegen Wein. 

Herr Ehrmann denkt an die Möglichkeit einer rektalen 
Infektion; die untersten Partien des Darmes sind oft am 
schwersten erkrankt; das liegt wohl aber meist an der Kot- 
staüung und den Erkältungsreizen. Die toxischen Produkte 
der Ruhr dringen in den Organismus ein, ähnlich wie bei 
Diphtherie. Die Folge ist die Wirkung auf die parenchymatösen 
Organe und die Nerven; insbesondere ein starkes Sinken des 
Blutdruckes; das ist differentialdiagnostisch von Wert. Abszeß¬ 
bildungen zeigen immer andere Erreger. Ratsam ist die Ver¬ 
abfolgung von Abführmitteln bei Ausbruch von Ruhr an Darm- 
gdsu hde in den Krankenhäusern. Von guhrsm:|Ujm sah E. guten 
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Erfolg, große Dosen, lange Zeit hindurch gegeben, sind nötig. 
Die nächsten Jahre werden vermutlich Nachkrankheiten brin¬ 
gen, chronisch ulceröse, eitrige Dysenterie. 

Herr A. Baginsky: Bei Kindern herrscht Ruhr mit Brech¬ 
durchfällen gemischt; 1917 waren es sehr schwere Fälle. Die 
Sektionen ergaben grauenvolle Verwüstungen im Darmkanal. 
Er verlor viele Kinder. Die Fälle wurden oft durch die Väter 
vom Felde eingeschleppt. Häufig waren Konvulsionen und 
Koma; oft gingen die Kinder in 48 Stunden zugrunde. Die 
Ernährung muß früh einsetzen, die Herzkraft durch physiolo¬ 
gische Kochsalzinjektion gestärkt werden. 

Herr Längs tein sah bis zu 60 Proz. Ruhr bei Neuaufnahmen. 
Schwer ist die Diagnose bei bewußtlos gewordenen Brust¬ 
kindern, die ohne Entleerung starben. Ein toxischer Fall ist 
noch nicht verloren. Oft ist das Bild nach 24 Stunden durchaus 
günstig. Große Rizinusdosen sind in Frühfällen nötig; dazu 
kommen möglichst hohe Darmspülungen mit Wassser und Tee. 
Mineralwasser, Lullus oder Karlsbader per os oder klysma 
bringt sofort Exzitation. Bolus und Kohle wirken günstig 
auf die Darmgärung; Atropin gibt er zu -} mg 2- bis 3 mal 
pro die; dafür" auch das ungiftige Eumydin. Viele Kinder ster¬ 
ben nicht an der Ruhr, sondern an Inanition; also ernähren! 

Herr Lange: Der Ausbruch der Ruhr wird bei zerstreuten 
Fällen in der Stadt lediglich durch die bakterielle Untersuchung 
festgestellt. 

Plerr Schulz sah in zwei Fällen ein selten beschriebenes 
roseolaartiges Exanthem an zahlreichen Stellen der Haut, das 
über 8 Tage anhielt. Die anatomische Untersuchung (Orth) 
ergab nur perivaskuläre Zellinfiltrate. 

Herr Plehn führt die Seuche auf die Fliegenplage dieses 
Sommers zurück; empfiehlt Kalomel in kleinen Dosen, später 
Wismut auch bei kleinsten Kindern. 

Herr Stadelmann: Trostlos ist das Versagen der Medika¬ 
tion. Er sah Gutes von Palmitinsäure-Thymol-Ester, zweimal 
täglich 1 Teelöffel 5 Tage lang. 

Herr Munk tritt für sofortige Ruhigstellung des Darmes 
für 24—48 Stunden durch Opium und Extr. Belladonna ää 0,03 
in Zäpfchen ein; das verhütet die Ausbreitung des Prozesses. 

Herr Kuhn sah viel Hausinfektionen; er gab bei Blut¬ 
stühlen Gelatine intramuskulär mit gutem Erfolge. 

Herr Kraus: Alle auffallenden Durchfälle müssen als 
Ruhr gelten. Die beste Desinfektion der Hände ist Alkohol; 
auf dem Lande ist der Stuhl mit Erde zu bedecken, um die 
Fliegen abzuhalten. Zeitungspapier ist zu verwenden. Lau¬ 
fende Desinfektion ist nötig, die Schlußdesinfektion einfacher 
zu gestalten. Ol. Ricini ist in frischen Fällen zu 100—200 g zu 
verwenden; diesem starken Stuhl folgt kein zweiter. Die 
Schmerzen sind fort. 

Herr Goldscheider: Kälte, Nässe, schlechte Ernährung, 
Strapazen tragen zur Entstehung der Seuche bei. Therapeu¬ 
tisch ist die Wärme wichtiger als die Darmdesinfektion durch 
Abführen und die Diät. Dem Abführen muß das Knapp¬ 
halten folgen. Frühzeitig sind Analeptica zu reichen, nur bei 
Erschöpfungszuständen Opiate. Belladonna hilft gegen 
Schmerzen. Medikamente sind möglichst selten anzuwenden. 

Herr Umber (Schlußwort): Die Gutartigkeit seiner Epi¬ 
demie rührt wohl von der günstigen sozialen Lage der Kranken 
her. Die Umgebung schutzzuimpfen verspricht Erfolg. 

Herr Friedemann (Schlußwort): Alle hämorrhagischen 
Stühle sind Ruhrstühle. Statt Rizinusöl, das schwer zu haben 
ist, sah Voiir. Gutes von Kurella. Ruhigstellung des Darmes 
gelang mit keinem Mittel. Gut war Calcium lactic. in großen 
Dosen 5,0—7,0; es bewirkte schnelles Nachlassen der Schmerzen. 

Mode, 


III. Bücherschau. 

Der völkische Gehalt der Rassenhygiene. Von Dr. Fr. Siebert. 
(Bücherei Deutscher Erneuerung, Band 3.) München 1917, 
J. F. Lehmann. 214 S. 3 M. 

In diesem Buch bespricht der in München als Arzt wir¬ 
kende Verfasser die allgemeinen Fragen der Rassenhygiene 
vom einseitig alldeutschen Standpunkt aus. Danach ist es die 
Aufgabe der Rassenhygiene nicht nur, den Volkskörper mög¬ 
lichst gesund, sondern daneben auch ihn möglichst rassenrein 
zu erhalten; in diesem Sinne ersetzt Verfasser das Wort 
Rassenhygiene durch Stammespflege. Der Erörterung der 
praktischen Forderungen, welche in sozialer, wirtschaftlicher 
und politischer Hinsicht nach Verf. im Interesse der Stammes¬ 
pflege zu stellen sind, ist der zweite Teil des Buches gewidmet. 
Hier zeigt sich der Verfasser als Vertreter einer ausgesprochen 
antidemokratischen Weltanschauung. Die Grundgedanken und 
(Ziele der Demokratie stellt er, um sie zu bekämpfen, in viel¬ 
fach verzerrter Form dar. Da wir ihm an dieser Stelle auf das 
Gebiet der Politik nicht folgen können, so gehen wir auf den 
Inhalt, der Schrift im einzelnen nicht ein. Was die Form der 
Darstellung betrifft, so ist es dem Verfasser nicht immer ge¬ 
lungen, trotz einer manchmal ermüdenden Breite und trotz des 
gewiß anerkennenswerten Bestrebens, nach Möglichkeit alle 


Fremdwörter durch deutsche Ausdrücke zu ersetzen, seine 
Gedanken mit genügender Klarheit zu entwickeln. Nach alle¬ 
dem wird das Buch wohl kaum allseitige Zustimmung finden. 

Ueber den gesetzlichen Austausch von Gesundheitszeugnissen 
vor der Eheschließung upd rassenhygienische Eheverbote. 
Herausgegeben von der Berliner Gesellschaft für 
Rassenhygiene (Geschäftsstelle: Berlin - Schlachten¬ 
see, Albrechtstraße 19—25). München 1917, J. F. Leh¬ 
manns' Verlag. 87 S. Geh. 2 M. 

Ueber die Frage, ob im Interesse der Volksgesundheit die 
gesetzliche Einführung eines Austausches von Gesundheits¬ 
zeugnissen vor der Eheschließung sich empfehlen würde, sowie 
über die damit eng zusammenhängende Frage von rassenhygie¬ 
nischen Eheverboten fanden am 23. September 1916 sowie am 
6. Februar 1917 eine Vorberatung und eine gemeinsame Aus¬ 
sprache von Vertretern einer Anzahl der öffentlichen Wohlfahrt 
gewidmeten Vereinigungen statt. In der vorliegenden Ver¬ 
öffentlichung wird einer breiteren Oeffentlichkeit der Inhalt 
jener Beratungen zugänglich gemacht. Zu einer Einigung über 
die angeregte Frage kam es vorläufig nicht. Besonders die 
ärztlichen Teilnehmer an der Beratung, vor allem Prof. 
B1 a s c h k o und Dr. V o 11 m a n n, beleuchteten die Schwie¬ 
rigkeiten der Frage und rieten entschieden von der Einfüh¬ 
rung derartiger Gesundheitszeugnisse ab; sie erwarten mehr 
von einer möglichst ausgedehnten und gesteigerten Aufklär ung 
des Volkes über die gesundheitliche, bei der Eheschließung in 
Betracht zu ziehenden Gesichtspunkte. Mehr aus den inter¬ 
essanten Verhandlungen wiederzugeben, verbietet die Be¬ 
schränktheit des uns zugemessenen Raumes. R. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dem bekannten Anatomen und Biologen Geh. 
Medizinalrat Prof. Dr. Oscar Hertwig ist von der Schwe¬ 
dischen Gesellschaft der Aerzte, die ihn schon früher zum 
Ehrenmitglied ernannt hatte, die goldene Anders- 
Retzius-Medaille verliehen worden. 

Greifswald. Der ordentliche Professor der Gynäko¬ 
logie und Geburtshilfe Dr. Paul Kroemer ist, erst 43 Jahre 
alt, in der vorigen Woche gestorben. Vor seiner 1910 erfolg¬ 
ten Berufung nach Greifswald wirkte er als Oberarzt der Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik und Privatdozent in Gießen und als. 
Leiter der gynäkologischen Poliklinik an der Charite in Berlin. 

Königsberg i. Pr. Der bekannte Nervenarzt Sanitäts¬ 
rat Dr. Hugo Hoppe ist gestorben, der als Vorkämpfer der 
Alkoholabstinenz hervorgetreten ist, die er besonders durch 
sein Werk „Die Tatsachen über den Alkohol“ in hohem Maße 
gefördert hat. 

Hamburg. Im Alter von 62 Jahren verstarb Dr. Karl 
J a f f e, der im Hamburger ärztlichen Standesleben eine füh¬ 
rende Stellung einnahm und sich auch als sozialmedizinischer 
Schriftsteller einen Namen gemacht hat. 

F r e i b u r g i. B. Nach längerem Leiden starb hierselbst 
der ordentliche Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie 
Geh. Hofrat Dr. Bernhard Krönig im Alter von 54 Jah¬ 
ren. Der zu früh Dahingeschiedene war, nachdem er als Assi¬ 
stent von Pagen Stecher in Elberfeld und H o f f a in 
Würzburg zuvor eine gründliche chirurgische Schulung ge¬ 
nossen und darauf in Berlin an der dortigen Universitäts- 
Frauenklinik und am Institut für Infektionskrankheiten seine 
theoretische Vorbildung vertieft hatte, bei Geheimrat Zwei¬ 
fel in Leipzig als Assistent eingetreten und hatte sich ebenda 
1896 als Privatdozent für Geburtshilfe und Gynäkologie habi¬ 
litiert. 1903 folgte er einem Ruf als Ordinarius seines Faches 
nach Jena, siedelte aber schon im nächsten Jahre in gleicher 
Eigenschaft nach Freiburg über und hat seitdem dieser 
Hochschule ohne Unterbrechung angehört. Krönig, der zu 
den führenden Gynäkologen Deutschlands gehörte, hat eine 
sehr reiche wissenschaftliche Tätigkeit entfaltet; in den letzten 
Jahren ist er besonders als Propagator des Dämmerschlafs in 
der Geburtshilfe und als Förderer der Radiumtherapie des 
Uteruskarzinoms hervorgetreten. 

Krakau. Dr. Stephan Borowiecki hat sich für 
Neurologie und Psychatrie habilitiert. 

Paris. Im Alter von 73 Jahren starb der Professor der 
Physiologie an der Sorbonne Albert Dastre. 


Gerichtliches. 

Jena. Schwere Kimstlehler, die dem Direktor der hie¬ 
sigen Universitäts-Frauenklinik Prof. Dr. Max Henkel vor¬ 
geworfen wurden, bildeten den Gegenstand einer Disziplinar- 
verhandlung, die mit der Verurteilung des Angeschuldigten zur 
Strafversetzung endete. Bezüglich der Einzelheiten verweisen 
wir auf die Tageszeitungen, die eingehende Mitteilungen über 
den aufsehenerregenden Prozeß brachten. Prof. Henkel 
hat übrigens Berufung gegen das Urteil angemeldet. 
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1 Reterak. 

Dr. Otto Landsberger (Wien): Die Keimzahl des Blutes schutz- 
geimpiter und ungeimpfter Typhuskranker. (Med. Klinik, 
1917, Nr. 11.) 

Verfasser fand, daß die Anzahl von Keimen im Blute 
Typhuskranker eine große Bedeutung für die Schwere des 
Krankheitsbildes und die Prognose darstellt, indem diejenigen 
Kranken, die eine hohe Bazillenzahl hatten (über 100 Keime 
in 2 ccm Blut), unter dem Bilde der Typhussepsis erkrankten 
und eine Mortalität von 80 Proz. aufwiesen. Verfasser stellte 
die Forderung auf, daß diesem Umstande bei der Beurteilung 
von Erfolgen therapeutischer Maßnahmen Rechnung getragen 
werde und untersuchte die Wirkung der Behandlung mit 
Besredka-Vakzine, wobei er keinerlei therapeutischen Erfolg 
beobachten konnte, da die Mortalität bei den Fällen mit 
niedriger Bazillenzahl bei Behandelten und Unbehandelten 
ziemlich gleich war und bei den Fällen mit hoher Bazillenzahl 
unter Vakzinebehandlung, ebenso wie ohne sie auch nur in 
den seltensten Fällen der tödliche Ansgang ausblieb. Die 
untersuchten Fälle waren fast durchweg noch nicht schutz¬ 
geimpft. Verfasser hat diese Untersuchungsmethode auch bei¬ 
behalten, nachdem die allgemeine Schutzimpfung gegen Typhus 
bei den Truppen eingeführt war. Wiewohl heute über den 
Wert der Schutzimpfung kaum ein Zweifel bestehen kann, so 
haben Verfassers Beobachtungen, trotz des kleinen Materials, in 
so auffallender Weise gezeigt, daß die Schntzgeimpften auch 
nach Ausbruch der Krankheit über größere Mengen von 
Schutzkräften verfügen als die Nichtgeimpften, daß er seine 
Beobachtungen mitteilt. Seine Untersuchungen über die Keim¬ 
zahl im Blute Typhuskranker lehren, daß eine hohe Keimzahl 
bei Ungeimpften mit einer schlechten Prognose verbunden 
ist, während Schutzgeimpfte bei hoher Keimzahl gute Prognose 
geben. Verfasser sieht darin ein wichtiges Kriterium zur Ein¬ 
schätzung der Wirkung, welche der Schutzimpfung in bezug 
auf den Ablauf des Typhus zugeschrieben werden muß. 

Stabsarzt Dozent Dr. V. K. Russ und Regimentsarzt Dr. Theo¬ 
dor Frankl: Ueber die Einwirkung des menschlichen 
Magensaftes auf Paratyphusbazillen. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1917, Nr. 26.) 

Zahlreiche Beobachtungen an Magendarmkranken im 
Felde haben gelehrt, daß die Gastritis anacida oder subacida 
■eine der verbreitetsten Magenerkrankungen ist und außerdem 
fast stets bei Typhus- und Paratyphuskranken sich feststellen? 
läßt, so daß sie bei den letzteren Infektionen als wichtiges dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel bezeichnet werden kann. Im allgemeinen 
wurde nachgewiesen, daß der anazide, respektive subazide 
Magenkatarrh meist schon zu Beginn der Erkrankung besteht 
und in ihrem späteren Verlaufe, namentlich nach Abklingen 
der Fiebererscheinungen, sich bessert. Der anazide Magensaft 
stellt nach den Untersuchungen der Verfasser für die Para- 
typhusbazillen des Typhus B einen guten Nährboden dar, 
Digitizeoby 
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während der normale und hyperazide eine keimtötende Wir¬ 
kung auf diese Mikroorganismen ausübt. Die keimtötende 
Wirkung des normalen und hyperaziden Magensaftes beruht 
nicht auf dem Gehalt an verdauenden Fermenten, sondern 
wahrscheinlich ausschließlich auf dem bestehenden Säure¬ 
gehalt. Die häufigen Paratyphusfälle bei der Armee im Felde 
stehen genetisch wahrscheinlich mit den bei den Truppen weit¬ 
verbreiteten anaziden Gastritiden in Zusammenhang. 

Privatdozent Dr. Julius Löwy (Prag): Ueber die Beeinflussung 
der Malaria tertiana durch andere Infektionskrankheiten. 
(Zentralbl. f. innere Medizin, 1917, No. 33.) 

Daß verschiedene Krankheiten, welche gleichzeitig den 
menschlichen Organismus befallen, einander derart beein¬ 
flussen können, daß der klinische Symptomenkomplex der be¬ 
stehenden Erkrankung durch eine neuhinzutretende verwischt 
werden, ja beinahe verschwinden kann, ist bereits seit längerer 
Zeit bekannt. Das Blutbild einer Leukämie kann z. B. unter 
dem Einfluß einer Pneumonie, eines Erysipels oder einer 
Miliartuberkulose nahezu normal werden, so daß selbst bei der 
Sekretion die Untersuchung des Knochenmarkes oft nur geringe 
Reste einer leukämischen Erkrankung ergibt. Aber nicht nur 
Bluterkrankungen, sondern auch Störungen des Stoffwechsels 
können in hohem Maße beeinflußt werden. Eine Erklärung 
für derartige Beeinflussungen vorhandener Erkrankungen kann 
zurzeit nicht gegeben werden. Dagegen haben Untersuchungen 
der letzten Zeit uns ein Verständnis für die Möglichkeit der 
gegenseitigen Beeinflussung verschiedener Infektionskrank¬ 
heiten eröffnet, und zwar besteht diese Möglichkeit immer 
dann, wenn x eine parenterale Zufuhr von Eiweißkörpern in die 
Blutbahn stattfindet, was ja in höherem oder geringerem Grade 
bei jeder Infektionskrankheit der Fall ist. Diese gegenseitigen 
Beeinflussungen verschiedener Krankheitsprozes.se waren 
naturgemäß von großem therapeutischen Interesse, und es 
wurde schon lange versucht, durch Zuführung artfremden Ei¬ 
weißes Infektionskrankheiten zu beeinflussen, v. J a k s c h 
suchte bereits 1894 den Typhus abdominalis durch Injektionen 
abgetöteter Pyocyaneuskulturen zu beeinflussen, und in letzter 
Zeit hat das Studium der sogen. Vakzine- und Proteinkörper¬ 
therapie insofern eine weitgehende Vertiefung erfahren, als ge¬ 
zeigt werden konnte, daß nichtspezifische Eiweißkörper einen 
Krankheitsprozeß in ähnlicher Weise beeinflussen, wie dies 
von den spezifischen Eiweißkörpern bekannt war, und es ergab 
sich, daß eine große Zahl verschiedener Eiweißkörper bio¬ 
logisch ähnliche Reaktionen im Organismus auslösen. Während 
also in vielen Fällen die gegenseitige Beeinflussung zweier 
Krankheitsprozesse in dem Sinne abläuft, daß sich der eine 
auf Kosten des anderen ausbreitet und die klinischen Erschei¬ 
nungen desselben nahezu verdrängt, sehen wir ebenso häufig, 
daß eine bisher latente Krankheit durch einen neuen Krank¬ 
heitsprozeß manifest werden kann. Das häufigste Beispiel ist, 
daß nach Ablauf der Masern hei vorher anscheinend gesunden 
Kindern und Erwachsenen eine ifpripe. Tjubjerkulose in Er- 
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scheinung treten kann, was ja nur darauf hindeutet, daß der 
von jedem in der Jugend erworbene tuberkulöse Primäraffekt 
eine neue Virulenz und erhöhte Infektiosität in dem durch die 
abgelaufene Maserninfektion geschwächten Organismus erlangt 
hat. Verf. kann nun auf diesem Gebiete einige diesen eben 
erwähnten Vorgängen analoge Beobachtungen hinzufügen, und 
zwar hat er unter dem Material der Infektionsabteilung des 
Reservespitals in Belgrad sechs Fälle ausgewählt, welche be¬ 
weisen sollen, daß eine latente Malaria unter dem Einfluß neu 
hinzutretender Infektionskrankheiten wieder manifest werden 
kann. In den berichteten Fällen handelte es sich durchweg 
um Anfälle von Malaria tertiana, die durch das Hinzutreten 
von Fleckfieber (3 Fälle), Paratyphus B (2 Fälle) und Typhus 
abdominalis (1 Fall) ausgelöst wurden. 

Dr. Leo Zindel, Assistent c]>er Chirurg. Universitätsklinik Straß¬ 
burg i. E.: Akute Appendizitis nach Mumps. (Zentralbl. 
f. Chirurgie, 1917, No. 30.) 

Erkrankungen der Sexualorgane als Komplikation ,der 
Parotitis epidemica in Form von Orchitis sind bekanntlich nicht 
allzu selten. Selten aber ist akute Appendizitis als Folge von 
Mumps beschrieben worden. Verfasser berichtet über zwei 
diesbezügliche Fälle. Es handelte sich um zwei ganz sichere 
Fälle. Bei beiden kam es im Verlauf der Parotitis zu einem 
typischen appendizitischen Anfall bezw. zur Ausbildung eines 
appendizitischen Abszesses. Wahrscheinlich sind sie an ge¬ 
wisse Analogie zu bringen zu den Fällen von Appendizitis nach 
Angina. Ob dabei die Infektion der Appendix auf hämato¬ 
genem Wege oder direkt vom Darm aus (durch Schlucken des 
infizierten Speichels) erfolgt, ist nicht zu entscheiden. Da wir 
die Erreger der Parotitis epidemica nicht kennen, fehlt fpr die 
Richtigkeit obiger Annahme bei beiden Beobachtungen der 
absolute Beweis, d. h. der Nachweis gleicher Erreger in der 
Appendix wie bei der Parotitis. 

Dr. Emil Haim, Primärarzt der chir. Abteilung des allgem. 
öffentlichen Kaiser-Franz-Jöseph-Jubiläums-Krankenkauses 
in Budweis: Die Appendizitis in der gegenwärtigen Kriegs¬ 
zeit. (Zentralbl. f. Chir., 1917, Nr. 35.) 

Gelinsky hat vor kurzem als „auffallende Tatsache“ 
hervorgehoben, daß seit der Rationierung der Fleisch- und 
Fettverhältnisse in der Heimat nunmehr auch die akute Appen¬ 
dizitis zurückgegangen sei. Er will in dieser Tatsache die An¬ 
nahme bestätigt sehen, daß die Appendizitis mit den durch die 
animalische Ernährung hervorgerufenen Zersetzungsvorgängen 
im Darm und seinen peristaltischen Veränderungen (Obsti¬ 
pation) Zusammenhänge. Hierzu bemerkt Verfasser, daß er 
folgende mit den Ausführungen Gelinskys im Wider¬ 
spruch stehende Beobachtung gemacht, nämlich in der ersten 
Hälfte des Jahres 1917 eine auffallende Häufigkeit von äußerst 
schweren perforierten Appendizitisfällen, welche zumeist schon 
mit einer allgemeinen Peritonitis vergesellschaftet waren. Es 
sind dies 32 Fälle von akuter Appendizitis, darunter 12 mit 
allgemeiner Peritonitis, hiervon vier Todesfälle. Dagegen 
wurden im ganzen Jahre 1916 nur 38, im Jahre 1915 25 und 
im Jahre 1914 41 Fälle beobachtet und operiert. In den frühe¬ 
ren Jahren bewegte sich die Durchschnittszahl der operierten 
Appendizitisfälle zwischen 30 und 40. Diese Tatsache möchte 
Verfasser durch den Umstand erklären, daß es jetzt mit der 
vielfach veränderten Beschaffenheit und Zubereitung der 
Nahrungsmittel im Darme leichter zu Reizungen, Entzündungen 
und Infektionen kommt, und daß auch die Widerstandskraft 
gegen Infektionen herabgesetzt ist. Kr. 

Primararzt Dr. Jos. Gregor (Wsetin, Mähren): Zur Bekämpfung 
des Erysipels. (Zentralbl. f. Chirurg., 1917, No. 30.) 

Bei einer 23 Jahre alten Patientin wurde ein faustgroßes 
Lymphosarkom unter dem linken Kieferwinkel exstirpiert. Die 
Geschwulst und ihre Umgebung wurden zufälligerweise einige 
Tage vor der Operation täglich mit Jodtinktur bestrichen. Am 
dritten Tage nach der Operation stieg die Temperatur früh auf 
39,3 °, und unter dem rechten Auge entdeckte man eine kleine, 
rötliche, geschwollene Stelle. Im weiteren Verlauf zeigte sich 
ein typisches Erysipel, welches sich über die ganze rechte 
Wange verbreitete und auch über die Mittellinie auf die linke 
Gesichtseite übertrat. Rechts verbreitete es sich dann weiter 
über den Rand des Unterkiefers, nach rückwärts bis hinter 
das Ohr. Links hielt es sich genau an der Grenze des mit Jod¬ 
tinktur bestrichenen Gebietes auf, und zwar drei Querfinger 
vor dem Ohre und ebenso jiber dem Unterkieferrande. 

Generalarzt Prof. Dr. Goldseheider (Berlin): Zur Frage der 
traumatischen Neurose. (Deutsche med. Woehenschr., 1916, 
No. 46.) 

In folgenden Sätzen faßt G. seine Ausführungen zu¬ 
sammen: 1. Der traumatische Reiz kann rein somatisch keine 
Neurose erzeugen, sondern nur eine sehr wahrscheinlich vor¬ 
übergehende, wenn auch unter Umständen längere Zeit 
dauernde Veränderung der Erregbarkeit sowohl im Sinne der . 
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Steigerung wie der Herabsetzung. Diese Umstimmung be*- 
trifft zunächst die Sensibilität, kann sich aber auch wahrschein¬ 
lich auf die Motilität, auf die Vasomotion und Sekretion und 
vielleicht auch auf viszerale Funktionen ausdehnen. Sie irra- 
diiert in spinalen Zentren und dürfte sich unter Umständen 
(falls der Reiz Hirnnerven betroffen hat?) auch pber Hirn¬ 
zentren ausbreiten. So erscheint ein posttraumatisches ner¬ 
vöses Syndrom als möglich. 2. Von traumatischer Neurose 
könnte man sprechen, wenn diese Symptome für längere Zeit 
fixiert und rein, ohne allgemeine nervöse Symptome vorhan¬ 
den “sind, bezw. letztere sich erst sekundär angliedern. Auch 
diese Fälle — welche der sogenannten lokalen traumatischen 
Neurose entsprechen — sind meist durch gleichzeitig aus¬ 
gelöste psychische Momente (Emotion, speziell Schreck) be¬ 
dingt, wenn auch nicht in Abrede zu stellen ist, daß auch rein 
somatisch ein Zustandekommen und eine gewisse Dauer mög¬ 
lich erscheint. Es besteht keine Veranlassung, diese Fälle 
grundsätzlich der Hysterie zuzurechnen. Hierher gehören auch 
die dynamischen Lähmungen, welche Oppenheim als Re¬ 
flexlähmung bezw. Akinesia amnestica bezeichnet; die emotio¬ 
nelle Mitwirkung dürfte bei ihrer Entstehung die Regel bilden. 
3. Die Vorstellungstätigkeit ist für die Fixierung der Krank- 
heitsbilder wichtig und kann bei der Entwicklung der letzteren 
mitwirken, ferner beteiligt sie sich bei der Bildung nervöser 
Ailgemeinsymptome. 4. Feine materielle Veränderungen der 
Nervensubstanz durch den traumatischen Reiz wie durch 
schreckhafte Erschütterung sind wahrscheinlich, können aber 
nicht als spezifisch für traumatische Neurose und auch nicht 
als irreparable Dauerzustände angesehen werden. 5. Die ner¬ 
vösen Folgezustände des Traumas müssen, da sie zum wesent¬ 
lichen Teil psychisch bedingt und durch psychische Momente 
fixiert werden, psychisch behandelt werden. Die Prognose ist 
überwiegend von psychischen Faktoren abhängig. Die Beein¬ 
flussung der inneren und äußeren Willenstätigkeit ist von 
größter Bedeutung. 6. Wenn eine traumatische Neurose in 
dem weitschichtigen Sinne Oppenheims auch nicht an¬ 
erkannt werden kann, so ist es doch unrichtig, alle sich an ein 
Irauma anschließenden funktionellen Nervenerkrankungen als 
Hysterie oder Neurasthenie anzusehen. Es gibt vielmehr ein 
Symptombild, das man als eine durch traumatischen Nerven- 
reiz bezw. durch diesen in Verbindung mit gleichzeitiger 
schreckhafter Erschütterung ausgelöste krampfhafte Umstim¬ 
mung der Nervenerregbarkeit auffassen kann. R. L. 

Privatdozent Dr. E. Bernouili: Zur Dosierung der Bromsalze 
bei Epilepsie und Depressionßzuständen. (Korrespondenzbl. 
f. Schweizer Aerzte, 1917, No. 32.) 

Die Anwendung hoher Bromdosen ist bis jetzt eigentlich 
nur bei Epileptikern gebräuchlich gewesen, und erst in jüngster 
i dlGSe Thera P ie auch b ^i melancholischen Zuständen 
mit Erfolg angewendet worden. Durch diese Erweiterung des 
Indikationsgebietes verdient die Frage nach der- Art und Weise 
der Dosierung hoher Bromdosen unser besonderes Interesse. 
Das Verfahren, das Verfasser empfiehlt, ist im Prinzip das 
gleiche wie bei der Behandlung des Epileptikers, nur wird es 
rascher durchgeführt. Der Kochsalzgehalt der Nahrung wird 
zweckmäßig auf 5 10 g beschränkt, und dazu wird die Brom¬ 
dosis so gewählt, daß damit ein relativer Bromgehalt des Urins 
erreicht werden kann, der höher als 25 Prozent, aber nicht 
höher als 30 Prozent liegt. 

Dr R. Klinger und Dr. E. Stierlin (Zürich): Zur Technik der 
Bluttransfusion. (Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 
1917, No. 34.) 

Die große Schwierigkeit bei der Bluttransfusion war stets, 
die Gerinnung des entnommenen Blutes zu verhüten. Bilden 
sich nämlich Gerinnsel, so bringen sie den Empfänger in die 
Gefahr der Embolie und können außerdem das Gelingen der 
Transfusion durch Stocken des Blutstromes in der Kanüle ver¬ 
eiteln. Wenn es uns gelänge, uns von der Gerinnung unabhän¬ 
gig zu machen, so könnten wir die Apparate der Bluttrans¬ 
fusion außerordentlich vereinfachen. Dies bedeutet namentlich 
für einen therapeutischen Eingriff, der unter primitiven äußeren 
Verhältnissen, mit wenig Assistenz und einfachem Instrumen¬ 
tarium ausgeführt werden muß, einen großen Vorteil. Der Ge¬ 
danke lag nun nahe, dem entnommenen Blut eines der be¬ 
kannten chemischen Mittel beizumengen, welche erfahrungs¬ 
gemäß die Gerinnung verhindern. Die Verfasser haben in 
einem Falle hochgradigster Anämie durch akuten Blutverlust 
die notwendige Kochsalziransfusion durch Zugabe von Blut 
verbessert und hierbei Zitrat zur Verhinderung der Gerinnung 
angewendet. Im folgenden beschreiben sie die von ihnen aus¬ 
gebildete Technik, die sich bereits in einigen Fällen gut be¬ 
währt hat. Entnahme des Blutes beim Spender: Mit einer 
dickeren Stoßkanüle (Flügelkanüle, Lumen etwa 3 mm Durch¬ 
messer) wird das Blut aus einer leicht gestauten Armvene im 
Strahle m einen breiten Meßzylinder steril aufgefangen. In 
diesen graduierten Zylinder wird vorher viel einer 2,5pror 
zentigen sterilen Lösung von Na-Zitrat gebracht, daß sie ein 
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Zehntel der zu entnehmenden Blutmenge beträgt (z. B. 30 ccm, 
wenn 300 ccm Blut entnommen werden sollen). Der Zylinder 
soll nicht zu eng und nicht zu hoch sein, damit das Blut nicht 
erst an der Glaswand herunterläuft, sondern möglichst direkt 
in die Zitratlösung einfließt. Durch fortwährendes, leichtes 
Schwenken wird für die Vermischung von Blut und Zitrat ge¬ 
sorgt. Das so erhaltene Blut bleibt dauernd vollständig flüssig, 
da seine Kalksalze durch das Zitrat paralysiert werden, so daß 
keine Thrombenbildung mehr erfolgen kann. Die Blutprobe 
kann, mit einem sterilen Tuch bedeckt, zunächst beiseite ge¬ 
stellt werden. Der Operateur hat Zeit, den zweiten Teil der 
Transfusion, die Injektion in den Empfänger, ohne alle Hast 
vorzubereiten. Dies geschieht nach der für intravenöse Koch¬ 
salzinfusionen üblichen Technik (Präparieren der Armvene, 
Einbinden einer stumpfen Hohlkanüle usw.). In den Meß¬ 
zylinder des Apparates wird an Stelle gewöhnlicher (vorge¬ 
wärmter) Kochsalzlösung ein Gemisch einer solchen mit dem 
vorher gewonnenen Zitratblut gebracht. Je nach dem Grade 
des Blutverlustes und der Menge des zur Verfügung stehenden 
fremden Blutes wird man bald mehr, bald weniger Salzlösung 
dem Blute beifügen. Die Lösung wird ganz langsam in die 
Vene gelassen, so daß die Transfusion von 1 Liter Flüssig¬ 
keit 10—20 Minuten dauert. 

Hans Paasch: Der Cocon. (Berl. klin. Wocheüschr., 1917, 
No. 11.) 

Um kleinere Hautabschürfungen und Wunden, die keines 
festen Verbandes bedürfen, mit Watte zu belegen, empfiehlt 
Verfasser folgendes Verfahren, das neben einer Ersparnis an 
Binden und Pflastern dem Arzte die Arbeit erleichtert. Ins¬ 
besondere über den Fingergelenken dürfte sich der Cocon- 
verband hervorragend bewähren. Das Verfahren ist äußerst 
einfach und naheliegend. Man befestigt den Rand des Waüe- 
stückchens an der Haut mittels eines sterilen Kleisters, Stärke, 
Pelikanol, Klebfix oder dergl., indem man die Klebmasse mit 
einem flachen Borstenpinsel vom inneren Rande radial nach 
der Haut zu über die Watte streicht, welche in feinen Fäden 
gleichsam hinübergesponnen wird. Das fertige Gebilde gleicht 
auffallend dem Gespinnst der Seidenraupe, woraus sich die 
vom Verfasser gewählte Bezeichnung Coconverband herleitet. 
Es empfiehlt sich, dem Kleister Alkohol zuzusetzen, damit der 
Auftrag möglichst rasch trocknet. 

C. Steintlial (Stuttgart): Die Ueberdeekung von größeren 
Nervendefekten mittels Tubularnaht. (Zentralbl. f. Chir., 
1917, No. 29.) 

Der ausgezeichnete GedankeEdingers, die zur Deckung. 
von Nervendefekten bis jetzt unbrauchbare Tubularnaht da¬ 
durch zu verbessern, daß man die leere Röhre mit einer Masse 
füllt, welche dem auswachsenden Nerven als Führungsmaterial 
dienen sollte, hat in der von E d i n g e r vorgeschlagenen Form 
einen praktischen Erfolg nicht gehabt. Es hat sich gezeigt, daß 
die Agarmasse sich dazu nicht eignet. Die Agarmasse setzt 
dem auswachsenden Nerven einen zu großen Widerstand ent¬ 
gegen, so daß man von ihr als Füllmasse endgültig absehen 
muß. Verfasser hat nun seit Sommer letzten Jahres versucht, 
den Gedanken Edingers, gefüllte Röhren zu verwenden, 
doch wieder aufzunehmen. Nach einer Reihe von Vorver¬ 
suchen hat sich ihm bis jetzt am praktischsten erwiesen, als 
Füllmaterial Eigenserum der Patienten heranzuziehen und 
dieses nicht in Kalbsarterien oder -venen aufzufüllen, sondern 
in Gummiröhrchen. Gehärtete Kalbsarterien, -venen, decalci- 
nierie Knochenröhrchen sind zu wenig widerstandsfähig gegen 
den Druck des umgebenden Gewebes, sie werden zu rasch auf¬ 
gesogen. Dagegen hat Verfasser bei seiner ersten Tu¬ 
bularnaht Ende des Jahres 1914, die er nach der alten Methode 
mit einem Gummiröhrchen ausgeführt hatte, vier Monate nach 
Wiedereröffnung der Wunde, um das eingepflanzte Gummi¬ 
röhrchen herauszunehmen, gefunden, daß dasselbe anstandslos 
eingeheilt war und sich mit einer guten bindegewebigen Kapsel 
umdeckt hatte. Es lag gleichsam in einer zweiten bindegewebi¬ 
gen Röhre. Diese reaktionslose Einheilung war für Verfasser 
maßgebend, wieder auf das Gummiröhrchen zurückzukommen, 
weil in ihm das Füllmaterial gesichert vor einwucherndem und 
aufzehrendem Bindegewebe längere Zeit liegen bleiben konnte. 
Es ist freilich ein Nachteil, daß ein Fremdkörper in Wundep ge¬ 
bracht wird, der später wieder entfernt werden muß. Als Füll¬ 
material hat Verfasser Eigenserum genommen, und zwar von 
demselben Patienten, um die lästigen Blutuntersuchungen nach 
Wassermann usw., wenn das Blut von fremden Patienten 
hergenommen wird, zu umgehen. Das Blut wird einige Tage 
vor der beabsichtigten Nervenoperation unter aseptischen Kau- 
telen aus einer Vorderarmvene des Patienten entnommen, in 
einem sterilen Glase aufgefangen, zentrifugiert und das klare 
Serum in sterile, mit Watte verschlossene enge Reagensgläser 
abpipettiert. In das Serum bringt man einen ausgekochten 
Gummischlauch und erhitzt die so vorbereiteten Glaszylinder 
Bei 60 ° im Wasse^bad-ungefähr einen Tag lang. Dadurch er- 
Teicht das Serum den nötigen Erstarrungsgrad und stellt eine 
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kompakte elastische Masse dar, welche in dem Gummischlauch 
eine gleichmäßige, dichte Säule bildet. Verfasser hat nun Ge¬ 
legenheit gehabt, bei einem Patienten, dem eine Oberschenkel¬ 
amputation in Aussicht stand, zunächst den N. tibialis freizu¬ 
legen und zu durchtrennen. Das zentrale Ende des dürch- 
trennten Nerven wurde dann in das Röhrchen mit drei peri¬ 
neurotischen Katgutknopfnähten eingenäht, ebenso das peri¬ 
phere Ende, so daß eine Diastase von etwa 2 cm vorlag. Ver¬ 
schluß der Wunde ohne weitere Drainage. Das Röhrchen ist 
dann reaktion^los eingeheilt. 14 Tage danach wurde die be¬ 
absichtigte Amputation ausgeführt und auf diese Weise das 
Präparat gewonnen. Die Untersuchung des Präparates ergab 
eine beg inn ende Regeneration, die mit der Zeit sicher zur völ¬ 
ligen Neubildung des Nerven geführt hätte. Man sieht in dem 
peripheren Nervenstück deutlich das Auftreten neuer Achsen¬ 
zylinder. 

Fritz Cahen' (Cöln): Zur Ueberhrückung von Nervendefekten. 
(iZentralbl. f. Chir., 1917, Nr. 35.) 

Die Edingerschen Gallertröhren haben bei 'Tier- und 
Menschenverrsuchen die Erwartungen nicht erfüllt. Ob die 
Einpflanzung freitransplantierter Nervenstücke von amputier¬ 
ten Gliedern oder Leichen beim Menschen dieselben Erfolge 
gibt, wie sie B e t h e beim Tierversuch erzielte, muß die Zu¬ 
kunft lehren. Verfasser macht nun auf seine einfache Methode 
der Ueberhrückung aufmerksam, die er in der Friedenszeit 
mit gutem Erfolge ausführte. Diese Methode besteht in der 
Zwischenschaltung eines sensiblen Nerven zwischen die bei¬ 
den Stumpfenden des Defektes als Leitungskabel. Bei einem 
10 bis 12 cm großen Defektes des N. ulnaris, der nach Entfer¬ 
nung eines Neurofibroms am linken Oberarm entstanden war, 
benutzte Verfasser zur Deckung des Defektes den N. cutaneus 
antibrachii medialis; er durchtrennte den Cutaneus in der 
Höhe des peripherischen Ulnarisstumpfes, pflanzte das zen¬ 
trale Ende des Cutaneus mittels perineuraler Naht auf diesen 
Stumpf und legte den zentralen Stumpf des Ulnaris mit einigen 
Nähten an den Stamm des Cutaneus an. Die Wiederher¬ 
stellung der Funktion des Ulnaris ging außerordentlich schnell 
vor sich. Der heutige Zustand der Patientin ist folgender: 
an der linken Hand geringe Abmagerung des kleinen Finger¬ 
ballens, des Daumenballens und der Interossei. Der kleine 
Finger steht in leichter Flexion. Streckung der Finger bei 
starker volarer Flexion der Hand kräftig ausführbar, mit Aus¬ 
nahme des kleinen Fingers. Ulnare Abduktion der Hand wird 
sowohl bei starker Volar-, als auch bei starker Dorsalflexion, 
auch in wagerecht supinierter Stellung der Hand mit Leichtig¬ 
keit bewerkstelligt, Abduktion und Adduktion der Finger ist 
nur mühsam möglich; am kleinen Finger fehlen diese Bewe¬ 
gungen'. Gefühlsstörung noch ausgesprochen am kleinen Fin¬ 
ger, weniger im Bereich des durchschnittenen Cutaneus. Der 
Ulnaris reagiert am Ellbogen- und Handgelenk auf galva¬ 
nischen Strom. Die Interossei sind faradisch erregbar, galva¬ 
nische Reaktion derselben nicht deutlich. Die Patientin ist im 
Gebrauch ihrer Hand kaum beeinträchtigt. — Während des 
Krieges hat Verfasser in drei weiteren Fällen von Schußbruch 
des linken Oberarmes Gelegenheit gefunden, diese Methode 
anzuwenden. 


Generaloberarzt Prof. Georg Perthes (Tübingen): Ueber Kat- 
gut sparende Unterbindungen. (Zentralbl. f. Chir., 1917, 
Nr. 29.) 

Es ist allgemein üblich, zu den Unterbindungen bei den 
Operationen jedesmal ein Stück Katgut von etwa 30 cm Läng$ 
abzuschneiden. Da für die Knoten selbst nur ein ganz kleines 
Fadenstück verwendet wird, so geht weitaus der größte Teil 
der Fadenlänge als Abfall verloren. Durch folgende, seit einer 
Reihe von Jahren an der chirurgischen Universitätsklinik in’ 
Tübingen bewährte Methode kann dann, wenn mehrere Unter¬ 
bindungen hintereinander zu machen sind, der Verlust durch 
abfallende Stücke auf mindestens die Hälfte verringert wer¬ 
den: 1. Man wickelt um den Ringfinger der linken Hand, von 
seiner Basis anfangend, einen ungefähr 1 m langen Faden auf. 
Der Ringfinger dient als Spule, das freie Ende wird von der 
rechten Hand erfaßt und zur Unterbindung verwendet. Damit 
der Knoten' richtig liegt und ein chirurgischer Knoten im 
Sinne des wahren oder Schifferknotens entsteht, ist es not¬ 
wendig, bei der zweiten Umschlingung die Stelle der Hände 
zueinander zu wechseln, also bei der ersten (doppelten) Um¬ 
schlingung rechte Hand rechts, bei der zweiten (einfachen) 
Umschlingung rechte Hand links von der Unterbindungs¬ 
pinzette. Nach Vollendung des Knotens wird vom Assistenten 
der Faden dicht am Knoten abgeschnitten, nur das in der rech¬ 
ten Hand befindliche Stück fällt fort, das von dem linken Ring¬ 
finger abgehende linke Ende wird, wie selbstverständlich, zur 
nächsten Unterbindung weiter verwendet. 2. An Stelle den 
Faden auf den Ringfinger aufzuspulen, ist es in der chirurgi¬ 
schen Klinik üblich, von der anreichenden Schwester den Fa¬ 
den vorher auf eine Glasrolle, die vpn ; den|i ^Upivisitätsglas- 
bläser Ludwig (Tübingen) zu beziehen ist, aufwickeln zu 
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lassen. Erfahrungsgemäß braucht man bei Verwendung eines 
dieser beiden Verfahren für jede einzelne Unterbindung nur 
durchschnittlich 10 bis 12 cm Fadenlänge, hoch nicht die Hälfte 
dessen, was sonst durchschnittlich von jeder Unterbindung er¬ 
fordert wird. Da (das Anreichen jedes einzelnen Fadens fort¬ 
fällt, wird außerdem an Zeit gespart. 

Prof. Dr. K. Vogel (Dortmund): Zur Frage der Verhütung der 
Rezidive peritonealer Adhäsionen. (Zentralbl. f. Chirurgie, 

' 1917, No. 30.) 

Verfasser hat die Einverleibung einer Lösung von Gummi 
arabicum, versetzt mit Natr. citr., ins Peritoneum empfohlen, 
um nach operativer Trennung von Verwachsungen die bekannte 
große Neigung derselben zu Rezidiven zu bekämpfen. Die 
Gummilösung sollte die Resorption verlangsamen und durch 
ihre schlüpfrige Konsistenz die passive Beweglichkeit der In¬ 
testina gegeneinander fördern, das Natriumzitrat die fibrinöse 
Verklebung, die die Verwachsung einleitet, durch Gerinnungs¬ 
hemmung hindern. Im Zentralbl. f. Chir., 1917, No. 19, warnt 
nun Kühl (Altona) vor diesem Verfahren mit der theoreti¬ 
schen Begründung, das Gummi arabicum sei nicht sicher zu 
sterilisieren. Verfasser bemerkt dazu, daß er jetzt das Ver¬ 
fahren in 11 Fällen angewandt habe. Stets waren ausgedehnte 
Verwachsungen operativ getrennt worden. Keiner dieser Pa¬ 
tienten hat wieder Adhäsionsbeschwerden bekommen. Damit 
soll nicht als bewiesen hingestellt werden, daß keine Ad¬ 
häsionen wieder entstanden sind, da solche ja auch ohne kli¬ 
nische Symptome bestehen können. Trotzdem ist der Erfolg 
wohl ein sehr ermutigender. Mehr noch; vor einigen Wochen 
hat Verfasser die zweite Patientin, bei der in drei früheren 
Laparotomien anderwärts Appendektomie, Gastroenterostomie 
und Iieokolostomie ausgeführt worden waren und bei der Ver¬ 
fasser dann in einer vierten, wegen chronischem Ileus gemach¬ 
ten Operation ausgedehnte Verwachsungen trennte und nach 
seiner Methode Rezidive bekämpfte, nochmals laparotomieren 
müssen, weil sie stets wieder erbrach. Es fand sich eine Ab¬ 
knickung des oberen Ileums ■ durch Hineinschlüpfen einer 
Darmschlinge in eine Peritonealtasche, die durch die frühere 
Iieokolostomie bedingt war, also eine innere Hernie. Peri¬ 
toneale Adhäsionen fehlten gänzlich! Damit ist also auch der 
anatomische Beweis geliefert, daß das am 5. Juli 1916 einge- 
brachte Medikament seine Aufgabe, Rezidive der Verwachsun¬ 
gen zu verhüten, voll und ganz erfüllt hatte. Der Patientin 
geht es seitdem gut. Bezüglich der Infektionsmöglichkeit kann 
Verfasser nur mitteilen, daß bei keinem seiner 11 Fälle auch 
nur die geringste Erscheinung aufgetreten ist, die auf mangel¬ 
hafte Sterilität der Mischung hingedeutet hätte, weder Fieber, 
noch Erbrechen, noch Meteorismus; der ganze Wundveiiauf 
war so glatt, wie er nur bei einer absolut prima intentio heilen¬ 
den aseptischen Laparotomie sein kann. K r. 

Stabsarzt Dr. Meirowsky und Oberarzt Dr. Stiebei: Cignolin, 
ein Ersatzpräparat für Chrysarobin. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1916, No. 46.) 

Unter der Bezeichnung Cignolin wird die Verbindung 
1,8 Dioxyanthranol von den Farbwerken vorm. 
Beyer (Leverkusen) als Ersatz für Chrysarobin in den Han¬ 
del gebracht. Es ist ein gelbes Kristallpulver, das sich leicht 
In Chloroform, Benzol, Chlorbenzol, Xylol, etwas schwerer in 
Aether, Alkohol, Azeton löst. Die Lösungen des Cignolin in 
Azeton und Xylol wirken stark reizend in Konzentrationen, 
die bei der Lösung in Benzol keinerlei Entzündung hervor- 
rufen. Deswegen kamen therapeutisch lediglich 1- und 
4 proz. Cignolin-Benzollösungen zur Anwendung. Bei der 
Psoriasis kommt die Heilwirkung des Cignolins der des Chry- 
sarobins mindestens gleich; dann erwies sich Cignolin dem 
Chrysarobin als überlegen, da es gelingt, selbst stark in- 
, filtrierte Formen von Psoriasis durch die Cignolinbehandlung 
zum Verschwinden zu bringen, ohne daß wesentliche Entzün¬ 
dungserscheinungen eintreten. Unter fortdauernder Anwen¬ 
dung einer proz. Cignolin-Benzollösung bildeten sich die 
Infiltrationen zurück und die Plaques heilten unter einer deut¬ 
lichen Verfärbung der Haut ab. Nur bei Kranken mit empfind¬ 
licher Haut traten mäßige Entzündungserscheinungen auf, je¬ 
doch befielen sie niemals das Gesicht und die Augen, so daß 
auch die Psoriasis des Gesichts und des Kopfes ohne Bedenken' 
mit Cignolin behandelt werden konnten. In einigen Fällen 
genügten die schwachen Cignolin-Benzollösungen nicht; hier 
kam man mit einer 5 proz. Salizylcignolinteersalbe (Acid. sa- 
licyl. 10, Cignolin 5, Öl. rusc. 20, Salbengrundlage ad 100) zum 
Ziel. Sehr bewährte sich das Cignolin bei der Pityriasis rosea. 
Hier wurde es in Form, einer Zinktrockenpinselung (1:2000) 
verwendet. Die hauptsächlichste Domäne für die Cignolin- 
behandluiig stellen die Pilzerkrankungen der Haut dar. Auf 
die Epidermiophytie hat das Mittel eine geradezu spezifische 
Wirkung. Nach 5—6 maliger Einpinselung einer ^--4 proz. 
Cignolinlösung tritt gewöhnlich eine leichte Reizung auf, die 
unter indifferenter Behandlung mit einer alsdann einsetzenden 
leichten bräunen. Pigmentierung zur Heilung kommt. R. L. 


Aerztliche Verbandkunst. Von Oberstabsarzt Dr. Port, bera¬ 
tender Orthopäde für das Gebiet des 3. bayerischen Armee¬ 
korps. Mit 122 Abbildungen. Tübingen 1917, Verlag der 
H. Laupp sehen Buchandlung. 115 S. gr. Oktav. Geh.. 
6 M., geb. 7,60 M. 

Vorliegende Schrift will nicht etwa eine allgemeine Ver¬ 
bandlehre geben, in der alle gebräuchlichen Verbandmethoden 
zur Darstellung gelangen, vielmehr geht die Absicht des Ver¬ 
fassers dahin, nur die von ihm im Anschluß an Hessing,, 
aber durchaus selbständig in mehrjähriger Arbeit ausgebil¬ 
dete besondere Verbandtechnik weiteren Aerztekreisen zur 
Kenntnis zu bringen, insbesondere sie zum Allgemeingut der' 
orthopädischen Chirurgen zu machenf Diese Verbandtechnik 
beruht auf der Kombination des Leimverbandes von Hessing 
mit der Bandeisentechnik von Julius Port. Der so ent¬ 
standene Kunstverband ersetzt in seiner Vollendung vollstän¬ 
dig die Hessingschen Schienenhülsenapparate. Der Arzt, der' 
diese Verbandkunst ausüben will, muß sich zunächst eine ge¬ 
wisse Fertigkeit in einfachen, dem Schlosserhandwerk ange¬ 
hörenden Arbeiten erwerben, da dies für die Herstellung der 
Bandeisenverbände erforderlich ist. Verfasser gibt, soweit 
dies theoretisch möglich ist, eine Anleitung hierzu. Er schil¬ 
dert zunächst ausführlich die Technik des einfachen Leim¬ 
verbandes und seine v Anwendung bei Varizen, Phlebetis, 
Distorsionen, der Nachbehandlung von Frakturen usw. Darauf 
bespricht er die Grundlagen der Eisentechnik; hieran schließt 
sich die Darstellung des eigentlichen, auf der Vereinigung des 
Leimverbandes mit der Bandeisentechnik beruhenden Kunst¬ 
verbandes. Im zweiten Teil der Schrift wird dann die Anwen¬ 
dung des Kunstverbandes in der orthopädischen Chirurgie im 
einzelnen gelehrt, und zwar bei den traumatischen und ent¬ 
zündlichen Erkrankungen der Gelenke, bei der Frakturen- 
behandlung, bei der Mobilisierung versteifter Gelenke, bei der 
Behandlung von Lähmungen (Kinderlähmung, traumatische 
Lähmungen), endlich bei der Behandlung von Deformitäten, 
wie Klumpfuß. Ueberall ist die Technik der speziellen Ver¬ 
bände unter Zuhilfenahme von zahlreichen vortrefflichen Ab¬ 
bildungen eingehend geschildert. Das Studium der inhalts¬ 
reichen Schrift ist allen orthopädisch-chirurgisch tätigen Kol¬ 
legen zu empfehlen. ' R. L. 


HL Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dr. Arnold O r g 1 e r hat sich für Kinderheil¬ 
kunde habilitiert. 

— Prof. Dr. Alexander Langgaard, der bekannte 
Pharmakologe, ist in Weimar, wohin er sich vor einigen 
Jahren zurückgezogen hatte, im Alter von 70 Jahren gestorben. 
Nachdem er sich unter Oskar Liebreich in seinem Sonder¬ 
fach ausgebildet hatte, war er Anfang der achtziger Jahre des 
vorigen Jahrhunderts nach Tokio berufen worden, um dort den 
pharmakologischen Universitätsunterricht zu organisieren. 
Nach seiner Heimkehr trat er wieder als Assistent in das Ber¬ 
liner pharmakologische Universitätsinstitut ein und wirkte bis 
zu Liebreichs Tode (1908) als dessen Mitarbeiter. Mit 
Liebreich zusammen hat Langgaard das „Kompendium 
der Arzneiverordnung“ herausgegeben, das eine Reihe von 
Auflagen erlebte, ferner begründete er mit ihm die „Thera¬ 
peutischen Monatshefte“. 

Königstein i. T. Erst 46 Jahre alt, starb Sanitätsrat 
Dr. Oskar Kohnstamm, Leiter der hiesigen Heilanstalt, 
der sich als Neurologe einen Namen gemacht hat. 

W,ürzburg. Dr. Nonnenbruch hat sich für innere 
Medizin habiltiert. 

Mainz. Der Privatdozent der allgemeinen Pathologie 
und pathologischen Anatomie Dr. B. G. Gruber in Straßburg 
ist als Prosektor an das hiesige städtische Krankenhaus be¬ 
rufen worden. 

Wien. Im Alter von 53 Jahren starb hierselbst der 
Privatdozent der inneren Medizin Dr. Arthur Katz, 

Bern. Regierungsrat Prof. Dr. O. S p i 11 a, Mitglied des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes in Berlin, ist als Nachfolger 
K oll es als ordentlicher Professor der Hygiene hierher be¬ 
rufen worden. — Als Nachfolger von Ja das sohn ist der 
Privatdozent Dr. O. Nägeli zum Direktor der Klinik für Haut¬ 
krankheiten, zunächst als außerordentlicher Professor, ernannt: 
worden. 


Verschiedenes. 

Jena. Im Disziplinarprozeß Henkel hat nicht nur der 
Beschuldigte, sondern auch der Staatsanwalt Berufung gegen 
das erstinstanzliche Urteil angemeldet. 

Stockholm. Der medizinische Nobelpreis wird in 
diesem Jahre nicht erteilt werä'^ii; - 
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1. Referate. 

Dr. Ernst Mosler, zurzeit landsturmpflichtiger Arzt, Assistenz¬ 
arzt an d. Universitätspoliklinik zu Berlin: Das wolhynische 
Ei eher. (Berl. klin. Wochenschr.. 1917, No. 42.) 

Seinen Namen „Fünftagefieber“ verdankt die Krankheit 
dem Umstand, daß von den ersten Autoren periodisch am 
fünften Tage wiederkehrende Fieberanfälle beobachtet wurden. 
Inzwischen hat sich bereits durch eingehende Forschungen 
herausgestellt, daß dieser Fünftagetyp sehr variationsfähig ist. 
Auch nach Verfassers Erfahrungen sind die Paroxysmen sehr 
häufig in den Kurven nur durch ein genaues Studium derselben 
erst nach längerer Beobachtung des Kranken zu erkennen. 
Verfasser beschreibt deshalb zuvörderst diejenigen subjektiven 
und objektiven Symptome, die fast konstant Vorkommen und 
daher schon ausschlaggebend für die Diagnose wolhynisches 
Fieber sein können, bevor mau die spätere Gestaltung der 
Kurve kennt. Er beginnt mit den anamnestischen Daten, auf 
die er besonders Gewicht legt, da man gerade aus ihnen schon 
häufig ohne Kenntnis der späteren Kurve mit Sicherheit die 
Diagnose wolhynisches Fieber stellen kann. Erhält man als 
anamnestische Daten heftige Kopfschmerzen, besonders in der 
Regio frontalis, Oberschenkel- und Wadenmuskulaturschmerzen, 
Gelenkscbmerzen, vornehmlich in den Gelenken der unteren 
Extremitäten, ohne daß Rötung und Schwellung vorhanden 
sind, kommen dazu später eventuell noch Schienbeinschmerzen, 
spricht ferner der Patient von einem anfangs beobachteten 
Frostgefühl (oder gar Schüttelfrost), das sich in den ersten 
Tagen täglich wiederholen kann, so ist man berechtigt, an 
wolhynisches Fieber zu denken. Nach diesen anamnestischen 
Einzelheiten wendet Verfasser sich zum objektiven Krankheits¬ 
befunde und beschreibt Symptome, die er bei allen seinen an 
wolhynischem Fieber Erkrankten gefunden hat und die er für 
außerordentlich wichtig sowohl für die Diagnosenstellung wie 
für die Beurteilung des Krankheitsverlaufes hält. Es handelt 
sich um hyperalgetische Zonen. Es ist Verfasser häufig gelun¬ 
gen, durch das Finden von hyperalgetischen Zonen, besonders 
durch die Zonen an der Glabella und am Unterschenkel, die 
Diagnose auf wolhynisches Fieber bereits am ersten Unter- 
su cliungstage zn stellen, wo er also den Temperaturverlauf 
noch nicht kannte und wo die Schienheinschmerzen noch gar 
nicht vorhanden sind. Ja, Verfasser hat hyperalgetische Zonen 
am Unterschenkel gefunden, wo es überhaupt zu keinen-Schien¬ 
beinschmerzen kam, wo aber die Diagnose auf wolhynisches 
Fieber sich später durch den Krankheitsverlauf bestätigt hatte. 
Es ist Verf. ferne? aufgefallen, daß diese Zonen alle anderen 
KrankheitsSymptome, vor allem aber das Fieber, die Kopf- und 
die 'Schienbeinschmerzen lange Zeit überdauern können. Nach 
Verfassers Erfahrungen soll man dann von einer endgültigen 
Heilung noch nicht sprechen, da er häufig Rezidive gesehen 
hat bei anscheinend ausgeheilten Fällen, in denen er nur noch 
seine hyperalgetiscfien Zonen fänd. K r. 
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Dr. Otto Wiese: Zur Behandlung der Bazillenruhr. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1916, No. 47.) 

Verfasser sah hei der Behandlung der Ruhr mit Bolus alba 
mancherlei Uebelstände. Bei der Verabreichung per os trat 
häufig bei den Kranken Druck- und Völlegefühl im Magen auf; 
es kam hei diesen Kranken öfters zu Erbrechen der zugeführten 
Bolus alba, so daß die erstrebte therapeutische Wirkung zu 
nichte gemacht wurde. Vielfach verweigerten infolgedessen 
die Kranken die weitere Einnahme. Es wurde nun das Mittel 
als Klysma gegeben, 100—200 g Bolus in J—} Liter lauwarmen 
Wassers aufgeschwemmt, Einlauf in mäßiger Höhe. Die mei¬ 
sten Kranken behielten zwar den Einlauf hei sich, klagten aber 
fast ohne Ausnahme über starkes Druckgefühl im Leib, das 
sich hei vielen bis zu lebhafter Schmerzhaftigkeit steigerte. 
Diese Erscheinungen blieben auch bei Einlauf von 50—100 g 
Bolus in 4 Liter Wasser. Bei der Besichtigung der Stuhl¬ 
entleerungen der Kranken fanden sich ferner zwischen Schleim 
und Blut walnuß- bis hühnereigroße „Bolussteine“ von rauh- 
körniger Oberfläche, deren Entleerung unter besonders starken 
Schmerzen erfolgte. Da diese Bolussteine hei der durch die 
Dysenterie ohnehin geschädigten Dickdarmwand eine ernste 
Gefahr für den Kranken dar stellten, gab Verfasser die Bolus- 
behandlung auf. Viel besser bewährte sich folgende Behand¬ 
lung: Nach gründlichem Abführen öftere mäßige Gaben von 
Tinct. Opii simpl., vorausgehende Darm Waschungen mit Supra- 
renineinläufen und orale Darreichung von Merckscher Tier¬ 
kohle, unter Umständen kombiniert mit Bismutum subgallicum. 

Dr. Hermann Kohle? (Hamburg): Behandlung von sekundären 
Anämien durch intraglutäale Injektionen niehtdefibrinierten 
Blutes. (Münch, med. Wochenschr., 1916, No. 48.) 

Verfasser berichtet über zwei Fälle von schweren sekun¬ 
dären Anämien, in denen nach intraglutäalen Injektionen von 
nichtdefibrinierlem Blut Besserung eintrat. Im ersten Fall 
bandelte es sich um eine 88 jährige Frau mit schwerer Anämie 
(Hämoglobingehalt 15 Prozent, Erythrozytenzahl 1 100 000) bei 
septischer Streptokokkenendometritis post partum. Es wurden 
im ganzen 150 ccm artfremdes, nichtdefibriniertes Blut ein¬ 
gespritzt in acht einzelnen Injektionen, jedesmal 15—20 ccm 
in meist dreitägigen Intervallen. Nach den Einspritzungen 
traten weder Schmerzen, noch eine Störung des Allgemein¬ 
befindens auf. Als unterstützendes Mittel wurde zuerst Neo- 
salvarsan intravenös bis zur Gesamtmenge von 1,5 g gegeben, 
später Ferrum citricum als Klysma zu 50—100 g (Ferrum 
citricum 0,9, Mucilag. Salep. ad 150) und einprozentige Arsen- 
injektionen. Es wurde Heilung erzielt; die Frau wurde nach 
zwei Monaten mit einem Hämoglobingehalt von 50 Prozent und 
einer Erythrozytenzahl von 3 276 000 entlassen. Der zweite 
Fall betraf eine 16 jährige Virgo mit einer Anämie auf menor- 
i rhagischer Grundlage (Hämoglobingehalt 28 Prozent, Erythro- 
| 'zytenzahl 1 :88 000). In diesem Fall genügte schon eine ein- 
1 malige Injektion von 20 ccm niehtdefibrinierten, artgleichen 
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Blutes, um einen Anstieg des Hämoglobingehalts und der Ery¬ 
throzytenzahl zu bewirken. Nach sechs Wochen war der Hämo¬ 
globingehalt auf 65 Prozent, die Erythrozyfehzahl auf 4320 000" 
gestiegen. R* ^ 


Dr. J. v. Roznowski (Berlin): Gailensteinbehandlung mit Ago- 
' bilin. (Die Therapie der'Gegenwart, September 1917.) 

Verfasser hat im Städtischen Krankenhaus Moabit in Berlin 
eine Anzahl von Cholelithiasis-Patienten mit Agobilm cum 
cuprogeno behandelt. Der Grundgedanke der Agobilintherapie 
ist die Heranziehung der Gallensäuren als kräftig wirkende 
Cholagoga. Gallensäuren werden als Lösungsmittel für Chole- 
stearin angesehen; also wird eine Lösung geeigneter Galle¬ 
konkremente bei Erhöhung des Gehaltes der Galle an Gallen¬ 
säuren zu erwarten sein. Das ursprüngliche Agobilin enthält 
eholsaures Strontium, salizylsaures Strontium und Phenol- 
phthaleindiazetat; Strontium, weil es angeblich mild entzün¬ 
dungswidrig wirkt und gute Lösungsverhältnisse schafft. Die 
Salizylsäure soll analgesierend wirken. Das Phenolphthalein- 
diazetat hat den Zweck, dem Gallensalz raschere Bahnen zu 
den Darmzotten zu schaffen, also den Kreislauf der Galle zu 
erleichtern. Das Agobilin cum cuprogeno ist zusammengesetzt 
aus Strontium cholicum. Phenolphthaleindiazetat und 0,02 g 
Cuprum cholicum pro Tablette. Es wurde erwartet, die konti¬ 
nuierliche Kupferausscheidung der Galle werde so erhöht und 
eine innere Antisepsis herbeigeführt werden können. Das 
heißt, die bisher schlecht beeinflußten fiebernden, septischen 
Fälle von Cholelithiasis würden auf Agobilin cum cuprogeno 
besser reagieren als auf das alte Agobilin. Diese Erwartung 
wurde durch Yerfs. Versuche nicht bestätigt. 15 einfache, nicht 
fiebernde Fälle von Cholelithiasis wurden durch Agobilin cum 
cuprogeno ebenso beeinflußt wie andere früher durch Agobilin 
ohne Kupferzusatz. Von 8 schweren, fieberhaften Fällen von 
Cholelithiasis, die 4'erfasset beobachtete, reagierten 6 mit 
starkem Erbrechen. Die Patienten waren meist nicht zu be¬ 
wegen, die Tabletten ein drittes Mal zu nehmen. Der Kupfer¬ 
zusatz bedeutet also nach Verfassers Erfahrungen keine Ver¬ 
besserung des Mittels. 


J. J. Stutziu: Einiges zur Wundbehandlung. (Med. Klinik, 
1917, No. 32.) 

Verfasser untersucht, inwieweit es überhaupt möglich ist, 
die Wundinfektion im speziellen zu bekämpfen. Reine Wund¬ 
verhältnisse zu schaffen durch Entfernung alles Nekrotischen 
bis ins Gesunde wird nur bei Wundflächen von beschränkter 
Ausdehnung möglich sein, und auch nur soweit, als nicht 
feinere, lebenswichtige Ge,webselemente., wie Nerven- und 
Gefäßbündel, dem radikalen Vorgehen die Grenzen vorschrei¬ 
ben. Aber wir können trotz des radikalsten Eingriffes auch 
keine annähernde Sicherheit für einen infektionslosen Wund- 
verlauf haben. Schon eine Stunde nach der Verletzung kann 
die Infektion die makroskopisch sichtbaren Grenzen um ein 
Vielfaches überschritten haben. Chemisch kann man nur die 
an der Oberflächenschicht haftenden pathogenen Keime er¬ 
reichen; die weiter-in die Gefäßbahnen eingedrungenen sind 
der Einwirkung der Desinficientia entzogen. Ferner bleibt 
auch heute noch die alte Erkenntnis bestehen, daß jedes wirk¬ 
lich keimzerstörende Mittel in irgendeiner Weise auch gewebs- 
zerstörend wirken muß; man wird also zu der Verwundungs- 
nekrcse noch die chemische Nekrose hinzufügen. Die Nekrose 
aber ist' im lebenden Gewebe bald von Infektion begleitet. 
Von der Erkenntnis ausgehend, daß alles Nekrotische in der 
Wunde als infiziert gelten kann, erscheint sicherlich dessen 
Entfernung notwendig, aber in Form einer milden Auslösung, 
ohne Umschneidung durchs Gesunde. Von größerer Wichtig¬ 
keit erscheint es, dafür zu sorgen, daß keine Sekret¬ 
stauung zustande kommt. Dazu sind selbstverständlich häufig 
kleine Gegenspaltungen notwendig, öfter, mit Einführung von 
Gummi- oder Glasdrains. Gazetamponade ist als abfluß¬ 
behindernd zu vermeiden. Ebenso nützlich wirken Spülun¬ 
gen unter einem gewissen Druck; sie befördern die gestauten, 
vielfach dem Auge gar nicht zugänglichen, dem Gewebe an¬ 
haftenden Sekretmassen heraus, ohne das Gewebe zu schädi¬ 
gen. Daraus ergibt sich schon die Forderung, keine starken 
Lösungen zu benutzen. Ihre desinfizierende Kraft kommt nur 
insoweit in Betracht, als sie die Wundoberfläche mit einem 
schlechten Nährboden bedecken. Möglichst körperwarme, 
etwa zweiprozentige Bor- und ganz dünne Permanganlösun- 
gen reichen aus. 

Dr. Oscar Ortli, ordin. Chirurg des städt. Krankenhauses For- 
bach i. Lothr.: Ein technischer Vorschlag zur Darmvereini- 
- , gung. (Zentralbl. f. Chir., 1917, No. 28.) 

■ - Die einzelnen Phasen der Methode, die Verfasser bisher 
nur am Hund und an der Leiche ausarbeitete, sind: 1. Nach 
Resektion des Tumors flüchtige Tabaksbeutelnaht zur Verklei- 
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nerung des zentralen einzuführenden Darmstücks. Mit einer 
langen Nadel wird ! der Faden in. das periphere Darmstück 
und duTch dessen Wand durchgestochen und so das zentrale 
Darmstück leicht nachgezogen. Der“ Faden wird bis zur An¬ 
legung der zirkulären sero-muskulären Nahtreihe festgehalten, 
dann herausgezogen, und diese Stichöffnung mit einer Naht 
geschlossen. N - 

Dr. Friedrich Sehaefer, Spezialarzt für Blasenleiden und Haut¬ 
krankheiten (Breslaü): Vergleichende Versuche mit ver¬ 
schiedenen Zinksalzen bei Gonorrhoe. (Therapeut. Monats¬ 
hefte, September 1917.) 

Verfasser hat im Anschluß an seine bereits mitgeteilten 
„Erfahrungen aus der Praxis mit Zibosal“ vergleichende Ver¬ 
suche zwischen den bekanntesten Zinksalzen und dem neuen 
Zinksalze „Zibosal“ angestellt. Zu diesem Zwecke hat er zu 
gleicher Zeit je acht Patienten, welche 6—8 Tage nach der 
Infektion standen, mit 4 proz. Zinc.-sulfuric.-Lösung, mit 4 proz. 
Zinc.-sulfocarbolic.-Lösung und weitere acht Patienten mit 
-] proz. Zibosallösung, die er bis zu 4 Prozent verstärkte, be¬ 
handelt. Die Behandlung wurde 20 Tage durchgeführt. Bei 
keinem der mit Zinc. sulfuric. und Zinc. sulfocarbolic. behan¬ 
delten Patienten verschwanden die >Gonokokken in nennens¬ 
werter Weise. Auch der Ausfluß hatte kaum wesentlich ab¬ 
genommen. Der Urin war bei den meisten in dem ersten 
Teile getrübt und die Harnröhrenmündung blieb stark ver¬ 
klebt. Dagegen zeigte es sich, daß von den mit Zibosallösung 
behandelten Patienten schon nach 10 Tagen ^ünf ohne Gono¬ 
kokken waren. 14 Tage nach Beginn der Behandlung waren 
zwei weitere Patienten gonokokkenfrei. Am 18. Tage^ war auch 
bei dem letzten Patienten der mikroskopische Befund negativ. 
Bei keinem von diesen acht Fällen trat ein Rückfall ein. Es tritt 
bei Anwendung von Zibosal eine ganz bedeutende Verkürzung 
des Heilprozesses ein. 

Sanitätsrat Dr. Karl Gerson (Schlachtensee b. Berlin): Zur 
Therapie der Phimose. (Die Therapie der Gegenwart, 
September 1917.) 

Es gibt Fälle von Phimose, deren Ursache nur in einem 
einschnürenden Ringe der Vorhaut besteht. Diese Fälle er¬ 
kennt, man daran, daß man den einschnürenden Ring wie einen 
Strang vom Membrum mit Daumen und Zeigefinger abheben 
kann. Er ist meist die Folge eines entzündlichen Prozesses 
der Vorhaut nach Gonorrhoe, Balanoposthitis infolge mangeln¬ 
der Reinlichkeit und nach sklerosierenden Narben. Der ein¬ 
schnürende Ring fühlt sich derb elastisch an und macht weniger 
das Zurückziehen des Präputiums als das Vorziehen über die 
Glans schwierig und schmerzhaft. In manchen Fällen kommt 
man hier ohne Operation zum Ziel. Man verordnet dem Pat. 
zunächst für zwei Tage lauwarme Kamillenbäder, tagsüber 
mehrmals eine Viertelstunde zu nehmen, und läßt das Mem¬ 
brum in einem Teufelschen Suspensorium eleviert tragen. 
Nach zwei Tagen versucht der Arzt die Vorhaut über die Glans 
zu streifen: Während beide Daumen die Glans nach dem Leibe 
des Patienten zu drücken, ziehen die übrigen Finger beider 
Hände die Vorhaut langsam nach vorn, wobei schließlich auch 
meist der einschnürende Ring über die Glans gleitet. Der Pa¬ 
tient muß nun das Vor- und Zurückziehen des Präputiums 
selbst erlernen und vor allem angehalten werden, jeden Mor¬ 
gen eine gründliche Seifenwaschung der Glans und des zurück¬ 
gestreiften Präputiums mit nachfolgender Puderung vorzu¬ 
nehmen. Erweist sich in der Folgezeit trotz der befolgten Maß¬ 
nahmen die Verengerung der Vorhaut so hochgradig, daß sie 
Erektionen und Koitus behindert und schmerzhaft macht, so 
ist eine Operation nicht zu umgehen. In allen Fällen von Phi¬ 
mose, wo die Verengerung der Vorhaut sich nicht flächenhaft 
ausdehnt, sondern auf einen schmalen zirkulären Streifen oder 
einschnürenden Ring' sich beschränkt, erscheint folgendes Ver¬ 
fahren sehr einfach: Ohne das Präputium vorher zurückzu¬ 
ziehen, umgreift man mit linkem Daumen und Zeigefinger den 
einschnürenden Ring des Präputiums, hebt ihn vom Dorsum 
des Membrum ab und schneidet ihn mit einem Scherenschlage 
durch. Das kosmetische Resultat ist ausgezeichnet, weil der 
äußere Rand des Präputiums unversehrt bleibt. 

Piivatdozent Dr. J.‘ Kyrie (Wien): Ueber spontane infektiöse 
Gangrän des Penis und Skrotums bei Kriegsteilnehmern. 
(Bert. klin. Wochenschr., 1917, No. 2.) 

Küttner hat jüngst unter diesem Titel über zwei Fälle 
von spontaner Genitalgangrän berichtet, die er bei Kriegs¬ 
teilnehmern beobachten konnte. Er erwähnt einleitend die 
außerordentliche Seltenheit dieses Krankheitsbildes in Frie- 
detnszeiten imd wirft die Frage auf, ob nicht während des 
Krieges solche Prozesse häufiger zur Beobachtung kämen. Tat¬ 
sächlich scheint Küttner mi_f letzterer Annahme durchaus 
recht zu haben. Verfasser vorliegender Arbeit hat trotz der 
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überaus großen Zahl 'von Genitalkranken, die er beispiels¬ 
weise innerhalb der letzten zehn Jahre in der Klinik Finger 
«ah, keinen derartigen Fall gesehen, konnte jedoch während 
des Krieges in relativ kurzer Zeit hintereinander bei drei Sol¬ 
daten solche Prozesse feststellen. Indem Verfasser dazu noch 
die Mitteilungen rechnet, die er persönlich von dem einen oder 
anderen Kollegen über offenbar ganz gleichartige Fälle erhal¬ 
ten hat, besteht für ihn kein Zweifel, daß die spontane Ge¬ 
nitalgangrän bei Kriegsteilnehmern eine gar nicht so selten 
zu beobachtende Affektion darstellt und gewiß viel häufiger 
vorkommt, als uns dies von Friedenszeiten her bekannt ist. 
Um über das Krankheitsbild völlig richtige Vorstellungen zu 
erhalten, insbesondere bezüglich seiner Häufigkeit, seiner 
Aetiologie, Pathogenese u. dgl. m., wird es zunächst von Vor¬ 
teil sein, eine möglichst strenge Charakterisierung desselben 
vorzunehmen, um so tatsächlich nur ihrer Entstehung nach ganz 
gleichartige Fälle in die Beurteilung einzubeziehen. Es ist ja 
bekannt, daß gangräneszierende Affektionen in der Genital¬ 
gegend aus verschiedenen Gründen auftreten können und in 
ihren klinischen Symptomen schließlich einander ziemlich 
ähnlich sehen. Man hat alle hierher gehörigen Prozesse nach 
ihrer Entstehungsursache in vier Gruppen geteilt: Die erste 
Gruppe umfaßt Fälle, bei welchen die Genitalgangrän im An¬ 
schluß an Infektionskrankheiten oder Erkrankungen des Stoff- 
v echsels oder der Zirkulationsorgane (Oedeme u. dgl. m.) auf- 
tritt, zweitens Gangrän nach Urininfiltration, drittens Gangrän, 
bedingt durch mechanische, chemische und thermische Schädi¬ 
gungen, und viertens Gangrän durch lokale, entzündlich-infek¬ 
tiöse Prozesse. Die vierte Gruppe ist es, die uns hier beson¬ 
ders interessiert und für die eigentlich ausschließlich der Name 
„Spontangangrän“ gerechtfertigt erscheint und reserviert sein 
soll. Denn nur diesen Fällen haften jene Eigentümlichkeiten 
an, die wir sonst mit dem Begriff „spontan auftretendes Krank¬ 
heitsbild“ überhaupt verbinden, insbesondere: Beginn der 
Affektion ohne irgendwie nachweisbar vorausgegangene allge¬ 
meine oder lokale Erkrankung, Einsetzen des schweren, ur¬ 
sächlich uns unbekannten Prozesses aus voller Gesundheit. 
Gerade letztere Umstände treffen bei den Erkrankungen, um 
die es sich hier handelt, durchaus zu, das lehren die Fälle, die 
Küttner publiziert hat, und auch Verfassers eigene. 

A. Schanz (Dresden): Eine eigenartige Versehiittimgskrank- 
heit. (Zentralbl. f. Chir., 1917, No. 35.) 

Georg Müller berichtet unter der Ueberschrift „Eine 
eigenartige Verschüttungskrankheit“ in der „Zeitschrift für 
Krüppelfürsorge“ (Bd. 10, H. 5) über eigentümliche Krank¬ 
heitszustände, die sich bei den Patienten nach einer Verschüt¬ 
tung, die sie im Felde erlitten hatten, einstellten. Bei sechs 
dieser Patienten trat als Hauptsymptom eine scheinbare Ver¬ 
kürzung eines Beines hervor, die schwere Gehstörungen zur 
Folge hatte. Bedingt wurde diese scheinbare Beinverkürzung 
durch Beckenschiefstellung, mit der eine deutlich nachweis¬ 
bare stärkere Spannung der Rückenmuskulatur auf der Seite 
des Beckenhochstandes und eine nach der anderen Seite ge¬ 
richtete skoliotisehe Einstellung des unteren Teiles der Wirbel¬ 
säule verbunden war. Die anderen drei Patienten gingen auf 
einen oder zwei Stöcke gestützt mit rechtwinklig nach vorn ge¬ 
beugtem Rumpf. Sie konnten wohl passiv aufgerichtet wer¬ 
den, waren aber nicht imstande, den Rumpf auch nur für einen 
Moment selbsttätig aufrecht zu halten. Sorgfältige Röntgen¬ 
untersuchungen hatten in keinem der neun Fälle Verletzun¬ 
gen am Skelett nachweisen lassen. Müller hat, nachdem 
andere Versuche erfolglos geblieben waren, den Patienten 
Rumpf gips verbände (Gipspanzer) angelegt und hat damit gün¬ 
stige, geradezu überraschende Erfolge erzielt. Diese Beob¬ 
achtungen kann S c h. voll bestätigen. Er hat solche Fälle, 
und zwar in noch viel größerer Zahl, beobachtet und hat ge¬ 
nau mit derselben Behandlung wie Müller diese über¬ 
raschenden Erfolge erzielt. Nicht ganz zustimmen kann Verf. 
der Erklärung, die Müller für das Zustandekommen der 
Deformitätenbilder und der Funktionsstörungen gibt. Mül¬ 
ler glaubt, daß durch Zusammenstauchung des Rumpfes bei 
der Verschüttung Ueberdehnungen und' Einrisse’ in der 
Rückenmuskulatur und den Wirbelbändern stattgefunden 
haben, und daß, teils durch Schrumpfung der verletzten Weich¬ 
teile, teils durch Bestehenbleiben der Dehnungen die Störun¬ 
gen der Beweglichkeit und der Tragfähigkeit der Wirbelsäule 
entstanden sind. Gegen diesen Erklärungsversuch sprechen 
aus Verfassers Beobachtimgsmaterial Fälle, wo sich diese 
Störungen nach Traumen fanden, die nicht geeignet waren, 
eine größere Weichteilverletzung zu erzeugen. Verfasser sieht 
bei den in Frage stehenden Fällen das ausschlaggebende Mo¬ 
ment in einer Störung des Belastungsgleichgewichtes an der 
Wirbelsäule, in einer Unfähigkeit der Wirbelsäule, der von 
ihr geforderten Tragarbeit zu genügen. Er nimmt an, daß 
dabei nicht die Muskeln und die übrigen Weichteilverbindun- 
gen der Wirbel untereinander, sondern daß der Wirbel- 
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knochen selbst in der Mehrzahl der Fälle den entscheidenden 
Faktor bildet. Verfassers Behandlung aller dieser Fälle geht 
darauf aus, die Tragarbeit des Wirbelknochens zu mindern 
und seine Tragkraft zu steigern. 

Dr. Curt Nürnberg, Facharzt für Hals-, Nasen- und Ohrenleiden: 

Verletzung des Trommelfelles und des Gehörganges durch 

Blitzschlag. (Med. Klinik, 1917, No. 42.) 

Verfasser berichtet über zwei Fälle von nicht perforieren¬ 
der Verletzung des Trommelfelles und des äußeren Gehör¬ 
ganges im Sinne einer Verbrennung. Im ersten Falle han¬ 
delt es sich um einen 40 jährigen Telephonunteroffizier, der 
während eines russischen Angriffes die Hörer dauernd an den 
Ohren haben mußte. Da entlud sich plötzlich ein starkes Ge¬ 
witter, ein Blitz ging in unmittelbarer Nähe in die Telephon¬ 
leitung. Der Unteroffizier berichtet, daß er einen leichten 
Schlag bekommen habe, gleichzeitig hätte der Apparat an vielen 
Stellen Funken gesprüht. Im selben Augenblick spürte der 
Unteroffizier einen kurzen heftigen Schmerz im linken Ohre, 
so daß er die Hörer vom Ohre abbinden mußte. Sofort hätte 
er erheblich schlechter gehört. Nach zwei Tagen kam er in 
Behandlung, da das Gehör sich nicht bessern wollte und Sausen 
mit Knacken im Ohre hinzugetreten waren. Irgendwelche 
äußerliche Verletzungen am Kopfe oder Halse waren nicht zu 
finden. Am Boden des Gehörganges lag etwas dünnflüssiges 
Sekret. Das Trommelfell war etwas eingezogen. Im hinteren 
unteren Quadranten sah man einen kleinlinsengroßen, ober¬ 
flächlichen Defekt des Trommelfelles. Die Umgebung des De¬ 
fekts war gerötet und etwa bis an die hintere obere Gehör¬ 
gangswand infiltriert. An dieser sah man, in geringem Ab¬ 
stande vom Trommelfelle beginnend, eine etwa 20 mm lange, 
strichförmige Infiltration, die sich auf dem Epidennisbezug bis 
nabe an den Eingang des Gehörgangs erstreckte. Flüster¬ 
sprache rechts normal, links 20 cm. Perzeption für hohe Töne 
eingeschränkt. Weber nach links lateralisiert. Rinne positiv. 
Sonstige Symptome bestanden nicht, besonders keine Tempe¬ 
ratur- oder Erscheinungen von Reizung des Labyrinths. Die 
Behandlung bestand in Einlegen eines sterilen Streifens und 
Verband. In anderthalb Monat wurde der Mann geheilt 
und beschwerdefrei aus der Behandlung entlassen. — 
In dem zweiten ganz analogen Falle handelte es sich 
um einen 45 jährigen Mann, der 1913 das Gehör auf 
dem linken Ohre verlor. Er berichtete, daß er an einem 
sehr heißen Sommertage beim Nachsehen der Lichtleitung mit 
dem Ohre an eine Sicherung gekommen sei. Dabei erhielt er 
einen Schlag und konnte von diesem Zeitpunkte an nicht mehr 
hören. Sehr lästig sei dabei noch starkes Schwindelgefühl und 
Sausen gewesen. Der Arzt habe damals eine kleine punkt¬ 
förmige Reizung am Trommelfell festgestellt. Der jetzige Be¬ 
fund am Trommelfell ist normal. Das Hörvermögen ist völlig 
erloschen; es wird nur laute Sprache verstanden. K r. 

II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Kriegstagung der Deutschen Gesellschaft für 
Kinderheilkunde in Leipzig am 22. September 1917. 

Kollektiv-Bericht der Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse.) 

Herr Birk (Kiel): Demonstrationen zur Behandlung der 
Thymushyperplasie mit Röntgenstrahlen. Status thymico- 
lymphaticus und einfache Thymushyperplasie sind etwas grund¬ 
sätzlich Verschiedenes. Bei, dem ersten handelt es sich um eine 
Systemerkrahkung, bei der auch Milz, Zungengrund- und 
Darmfollikel hyperplastisch sind, die außerdem in engen Be¬ 
ziehungen zur Ernährung steht, nicht angeboren vorkommt und 
bei der ein etwaiger Tod ein Herztod ist. Bei der einfachen 
Thymushyperplasie hat man es mit einer isolierten, stets 
schon im fötalen Leben’entstandenen, daher also angeborenen 
Vergrößerung der Thymusgröße zu tun. Das konstitutionelle 
Moment spielt ebensowenig eine Rolle wie die Ernährung, und 
der Tod ist hier ein typischer Erstickungstod, dadurch begün¬ 
stigt, daß die Luftröhre schon in ihrer fötalen Anlage durch 
den Druck der hyperplastischen Thymus geschädigt wurde. 
Demgemäß ist auch die Behandlung eine verschiedene. Beim 
Status thymico-lymphaticus kommt nur eine Ernährungsbehand¬ 
lung in Frage, während bei der Thymushyperplasie entweder 
chirurgisch oder mit Röntgenstrahlen eingegriffen werden muß. 
Die besten Ergebnisse liefert die Bestrahlung. Sie wurde 
von Birk in fünf Fällen angewendet. Stets erfolgte eine 
schnelle klinische Heilung, mit der Hand in Hand eine Ver¬ 
kleinerung der Drüse im Röntgenbild ging. Einzelne Fälle wur¬ 
den bis ins fünfte Lebensjahr weiterbeobaclitet, und bis auf 
einen, bei dem eine Regeneration erfolgte, war die Heilung 
auch von Dauer. Schädigungen durch die Röntgenstrahlen 
wurden nicht beobachtet. — Die Diagnose der Thymushyper- 
. plasie stützt sich auf ( die dr§i Hauptsymptome des Stridors, der 
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Thymusdämpfung und des Thymusschattens auf der Röntgen¬ 
platte. Es finden sich weiter im klinischen Bild Erstickungs¬ 
anfälle, Dysphagie und vor allem eine Lymphozytose. Einmal 
wurde auch ein familiäres Vorkommen der Thymushyperplasie 
beobachtet. 

Herr Klein&chmidt (Berlin): Zur Kenntnis der akuten 
lymphatischen Leukämie im Kindesalter. Die Vielgestaltig¬ 
keit des Krankheitsbildes macht eine Gruppeneinteilung nach 
klinischen Gesichtspunkten notwendig. Neben die geläufige 
Krankheitsform,, die durch die generalisierte Hyperplasie der 
peripheren Lymphdrüsen charakterisiert ist, tritt diejenige, 
welche durch Schwellung der mediastinalen Drüsen und der 
Thymus die Erscheinungen des Mediastinaltumors macht, und 
weiter der Mikulicz-Typ durch Vergrößerung der Tränen- ,und 
Speicheldrüsen. Hierher gehört auch das Chlorom, eine Leuk¬ 
ämie mit hauptsächlicher Lokalisation subperiostal am Gesieht 
und Schädel. Am wenigsten gewürdigt wurde bisher die an¬ 
ämische Form, bekannter sind die perakut verlaufenden For¬ 
men unter schwerster hämorrhagischer Diathese und gan¬ 
gränös-nekrotischen Prozessen im Rachen. Bei Besprechung 
der Blutveränderungen legt Vortragender besonders Gewicht 
auf die sognenannten aleukämischen Formen der Erkrankung, 
wie es ihrer Häufigkeit entspricht, und auf den Wechsel der 
Leukozytenwerte bei dem gleichen Krankheitsfall. Die klein¬ 
zeiligen Formen der lymphatischen Leukämie überwiegen über 
die großzelligen. Die pathologisch-anatomischen Veränderun¬ 
gen gleichen denjenigen beim Status lymphaticus. Diese Tat¬ 
sache in Verbindung mit der bei Infekten gelegentlich auf¬ 
tretenden akuten lymphatischen Reaktion im Blute lymphati¬ 
scher Kinder legt die Vermutung nahe, daß die Entstehung der 
lymphatischen Leukämie eine Disposition voraussetzt, wie sie 
im Status lymphaticus gegeben ist. Keller (Berlin). 


III. Bücherschau. 

Nahrungsmitteltabelle zur Aufstellung und Berechnung von 
Diätverordnungen. Für Krankenhaus, Sanatorium und 
Praxis. Von Dr. Hermann Schall und Dr. August Heisler. 
Fünfte Auflage. Würzburg 1917, Curt Kabitzsch Ver¬ 
lag. 67 S. Großoktav. Kart. 3,60 M. 

Die vorliegende Schrift gibt in Tabellenform eine über¬ 
sichtliche Zusammenstellung aller gebräuchlichen Nahrungs¬ 
mittel, Speisen und Getränke nach ihrem Gehalt an Eiweiß, 
Fett, Kohlehydraten, Kochsalz, Purinkörpern und Kalorien. In 
einer besonderen Tabelle sind die Nahrungsmittel und Mineral¬ 
trinkquellen mit ihrem Mineralstoffgehalt aufgeführt. Ferner 
werden Angaben über die Ausnützung und Verdaulichkeit, 
Abfälle usw. der Nahrungsmittel gemacht. Ein Schlußabschnitt 
bringt Zahlen über Körpermaße sowie Kalorien-, Eiweiß-, Was¬ 
ser- und Mineralbedarf des Menschen in den verschiedenen 
Lebensaltern. Daß das kleine Werk, das zuerst 1909 erschien, 
nun schon in fünfter Auflage vorliegt, spricht für seine prak¬ 
tische Brauchbarkeit sowie dafür, daß es einem Bedürfnis ent¬ 
spricht, welches sich in der Kriegszeit noch mehr als früher 
fühlbar macht. 

Die Schönheitspflege. Für Aerzte und gebildete Laien dar¬ 
gestellt von Dr. Paul Orlowski, Spezialarzt in Berlin. Vierte 
verbesserte Auflage. Mit 30 Abbildungen im Text. Würz- 
burg 1917, Curt Kabitzsch Verlag. 130 S. 3,— M. 
(geb. 3,60 M.). 

Das kleine Buch gibt einen gedrängten Ueberblick über die 
praktische Kosmetik mit besonderer Betonung der Therapie. 
Es handelt sich hierbei in erster Linie um Haut- und Haar¬ 
pflege im allgemeinen, um die Behandlung alltäglicher Haut¬ 
leiden. z. B. der Akne, um die Beseitigung von Schönheits¬ 
fehlern, z. B. Sommersprossen, Warzen u. dgl. Verhältnismäßig 
ausführlich wird die Schönheitsmassage besprochen. Im letzten 
Teil wird die Anwendung physikalischer Methoden (Elektro¬ 
lyse, Röntgenstrahlen, Kaustik, Hochfrequenz, Kohlensäure¬ 
schnee, Quarzlampe usw.) geschildert. Ein Mangel des Buches 
ist es, daß es nicht nur für Aerzte, sondern auch für „gebildete 
Laien“ bestimmt ist; hierdurch erhält die Darstellung etwas 
Unausgeglichenes, indem manche Abschnitte mehr für Aerzte, 
andere vorwiegend für Laien geschrieben zu sein scheinen. 
Kollegen, die sich nebenbei etwas mit Kosmetik befassen wol¬ 
len, werden immerhin das Buch zur ersten Orientierung ge¬ 
brauchen können. R. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen. Personalnachrichten. 

Berlin. Als Nachfolger von Prof. Israel ist der Geh. 
Sanitätsrat Prof. Dr. F. Karewski zürn Leiter der chirurgi¬ 


schen Abteilung des Krankenhauses der Jüdischen Gemeinde 
gewählt worden. 

Würzburg. Dr. Martin S chönf e 1 d hat sich für das 
Fach der Haut- und Geschlechtskrankheiten habilitiert. 

— Der emeritierte Extraordinarius für gerichtliche Medi¬ 
zin, Landgerichtsarzt a. D.' Prof. Dr. Reubold ist im Alter 
von 91 Jahren gestorben. 

Heidelberg. Der Direktor der hiesigen psychiatri¬ 
schen Universitätsklinik, Prof. Dr. Franz Nissl, hat einen 
Ruf an das neugegründete Forschungsinstitut für Psychiatrie 
in München angenommen; sein Nachfolger auf dem Heidel¬ 
berger Lehrstuhl wird Prof. G a u p p in Tübingen. 

Prag. Dem Privatdozenten der Psychiatrie an der deut¬ 
schen Universität Dr. Oskar Fischer wurde der Titel eines 
außerordentlichen Universitätsprofessors verliehen. 

Innsbruck. Dem Privatdozenten der Chirurgie Dr. 
Günther v. Saar wurde der Titel eines außerordentlichen 
Universitätsprofessors verliehen. 

Warschau. Prof. Dr. Serkowski in Krakau ist als 
Professor der Hygiene und Bakteriologie hierher berufen 
worden. 

H e 1 s i n g f o r s. Prof. Oker-Blom, als sozialhygieni¬ 
scher Schriftsteller auch in Deutschland bekannt, ist gestorben. 


Verschiedenes. 

München. Die Augenklinik des verstorbenen 
Herzogs Karl Theodor ist von seiner Witwe in eine Stif¬ 
tungsanstalt unter dem Namen Augenklinik Herzog Karl 
Theodor“ umgewandelt worden. Sie gewährt unbemittelten 
bayerischen Augenkranken Freiplätze und dient ferner zu am¬ 
bulatorischer Behandlung; bemittelte Kranke werden gegen 
Entgelt behandelt. ■ I 


V. Amtliche Mitteilungen. 

, i Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnung: Rettungsmedaille am Bande: 

Assistenzarzt d. L. 2. Aufg. Dr. Andre ss. 
Niedergelassen: A. Bydzekin Lobberich (Landkreis 
Kempen), Dr. A. Fallbesauer in Süchteln, A. van 
Oyen in Elberfeld, Else Heinrich in Prenzlau, Dr. A. 
Riesenfeld in Zanow (Kreis Schlawe). 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
G. L a h s von Spittkehmen. 

Verzogen : Marineoberstabsarzt d. R. Dr. J. F1 ebbe von 
Crefeld und Marineoberassistenzarzt d. R. Dr. Eskuchen 
von Hamburg nach Wilhelmshaven, Dr. Wilh. Thiele von 
Gollnow (Pommern) nach Esens (Kr. Wittmund), Dr. 
W. Manuel von Fulda nach Hersfeld, Dr. Alma Klinker 
von München nach Camberg (Kr. Limburg a. Lahn). 
Gestorben: Dr. J. Hoymann in Süchteln, Sanitätsrat Dr. 
F. Froning in Wesel, Geh. Sanitätsrat Dr. W. Hoube 
und Dr. Alfred Lang in Aachen, Geh. Sanitätsrat Dr. A. 
Maschke und Geh. Sanitätsrat Prof. Dr. H. Höftmann 
in Königsberg i. Pr., Sanitätsrat Dr. Ernst Kühne in Jod¬ 
lanken, Dr. F. Drzycimski in Osche (Kr. Schweiz), Dr. 
O. Siebke in Mülheim (Ruhr). 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. Friedr. Fliedner, Dr. August 
Meyer, Dr. Gertrud Senger, Dr E. Windes heim in 
* München, Joh. Eichinger in Rennertshofen, Dr. Max 
Rädemacher in Obernzenn, Dr. Eugenie Steckel¬ 
mache r und Dr. G. Wirsbrod in Nürnberg. * 

V erzogen: Dr. Martha von Reding-Biberegg von 
München nach Garmisch, Irmgard D a. h m von München nach 
Oberstdorf, Dr. Friedr. Fliedner von München unbekannt 
wohin, Dr. G. G i m p 1 e von Seßlach nach München, Dr. 
Margarete Picard von München nach Schopfheim. 
Richtigstellung: Dr. Fr. X. Konrad in München ist 
nicht gestorben. 

Gesto rben: Dr. K f Hauer, Dr. L. Schultheis und 
Dr. A. W e 1 c k e r in München, Landgerichtsarzt Medizinal¬ 
rat Dr. K. Kl e m z in Memmingejn. 

Königreich Sachsen. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 

Dr. Roederer von Niedersedlitz, Dr. R. Seyffarth von 
. Dresden. 

Hamburg. . 

Niedergelassen: Dr. G. H. Holländer. 
Gestorben: Dr. L. Fr. W. Leistikow, Dr. K. B. Jaff e. 
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I. Referate. . 

Dr. G. Nachmann, Assistent der Infektionsabteilung des Rudolf- 
Virchow-Krankenhauses: Ein beim Menschen beobachteter 
Fall von Serumantianaphylaxie. (Medizinische Klinik, 
1917, No. 42.) 

Im Dezember 1916 wurde auf die Diphtherieabteilung ein 
zwölfjähriges Mädchen mit schweren diphtherischen Erschei¬ 
nungen (starke Beläge im Rachen und Larynx) eingeliefert. 
Nach erfolgter Tracheotomie und Injektion von Diphtherie¬ 
serum — 10 090 l.-E. intramuskulär, 6000 I.-E. intravenös — 
erholte sich das Kind. Nach drei Wochen traten Akkommo¬ 
dationsstörungen auf, und da ein Weiterschreiten der Lähmun¬ 
gen befürchtet wurde, entschloß man sich, nochmals größere 
Serumdosen zu injizieren. Zur Vermeidung des anaphylakti¬ 
schen Shoks wurde nicht die ganze beabsichtigte Serummenge 
(6000 I.-E.), sondern nur der sechste Teil (das ist 1 ccm Serum) 
intramuskulär gegeben. Dabei trat nun sofort ein Kollaps auf, 
der in den nächsten Minuten nach Darreichung von Koffein und 
Kampfer zurückging. An der Injektionsstelle zeigte sich später 
eine kirschgroße schmerzhafte Infiltration, die sich erst am 
nächsten Tage zurückbildete. Trotz dieser ziemlich bedroh¬ 
lich aussehenden Krankheitserscheinungen wurde etwa vier 
Stunden später die Restdosis von 5 ccm gegeben und ohne jede 
Allgemeinreaktion vertragen. Zwei Tage darauf wurde die 
gleiche Serummenge (6000 I.-E.) auf einmal eingespritzt und 
reaktionslos vertragen. Ebenso riefen die dritte, vierte und 
fünfte Injektion von je 6000 I.-E. keine Reaktionen hervor. 
Nach Rückbildung der Lähmungen wurde Patientin- geheilt ent¬ 
lassen. — Dieser Fall ist deswegen so beweisend, weil nach der 
ersten Injektion von 1 ccm schwere Erscheinungen auftraten, 
während die darauffolgenden weit größeren Serum dosen keine 
Reaktionen mehr hervorriefen. Es war also genau wie im Tier¬ 
versuch ein antianaphylaktischer Zustand geschaffen worden. 
Der Fall zeigt ferner, wie berechtigt die Forderung einer Vor¬ 
einspritzung kleinerer Dosen ist. Hätte das Kind bei der ersten 
Reinjektion die gesamte Dosis auf einmal erhalten, so wäre es 
wahrscheinlich an der um soviel schwereren Allgemeinreaktion 
zum Exitus gekommen. 

Dr. Adolf Krummacher (Wernigerode): Ueber Drosithym bei 
Krampfhusten. (Therapeutische Monatshefte, September 
1917.) 

Das Drosithym (Bürger) enthält die beiden ausgesproche¬ 
nen Pertussisdrogen, jene der Allopathie: Thym. Serpyllum L., 
und jene der Homöopathie: Drosera rotundifolia L. Beide sind 
nach dem „Ysat“-Verfahren zusammengekoppelt. Dieses deut¬ 
sche Dialysierverfahren macht sich zur Aufgabe, heimische 
Arzneipflanzen in frischem, also unzersetztem Zustand dauernd 
haltbar zu machen und die therapeutisch wirksamen Prinzipien 
unverändert, in konzentrierter Form ohne indifferente Ballast¬ 
stoffe bei gleiehbleibender Auswertung zur Verfügung zu stel¬ 


len. Bei einer wichtigen Heilpflanze, dem roten Fingerhut, 
scheint dies gelungen zu sein, wie die reichhaltige Literatur 
über Digitalysaturri zeigt. Hiernach liegt der Schluß nahe, daß 
das Drosithym infolge seiner Herstellung durch dieses Ysat- 
verfahren die beiden Komponenten, Quendel und Sonnentau, 
wirksamer erscheinen läßt, als dies bisher bei den einzelnen 
Thymus- bezw. Drosera-Zubereitungen der Fall war. Dadurch 
wäre eine Erklärung gegeben für die Wirksamkeit der gerin¬ 
gen Dosen dieses gänzlich ungiftigen, harmlosen Medikaments. 
Günstige Berichte über dieses Ysat liegen von C u n o und 
Schmidt vor. In Verfassers Praxis hat sich das Mittel in 
vielen Fällen von Pertussis gleichfalls gut bewährt; hei der 
Darreichung nach der jeder Flasche beigegebeneil Vorschrift 
trat eine entschiedene Verkürzung der Hustenanfälle ein, der 
Husten verlor seinen krampfartigen Charakter. 

Oberarzt Dr. M. Gutstein, stellvertretender leitender Arzt der 
Friedriehstadt-Klinik für Lungenkranke in Berlin: Zur Be¬ 
handlung der tuberkulösen Diarrhöen. (Die Therapie der 
Gegenwart, September 1917.) 

Verfasser hat mit einem von den F r i e d r. Bayer sehen 
Farbenfabriken hergestellten Antidiarrhoicum, dem Combelen, 
Versuche in größerem Maßstahe angestellt. Das Combelen 
stellt eine Mischung zweier in bezug auf ihren Wirkungsmecha- 
nismus völlig verschiedener Substanzen dar. Es besteht zu 
gleichen Teilen aus Etelen mid Resaldol, zwei bereits als Anti- 
diarrhoica angewandten Mitteln. Das Etelen gehört zu der den 
Magen unverdaut passierenden und erst im Darme durch hydro¬ 
lytische Spaltung wirksam werdenden Gerbsäureestergruppe, 
es ist ein Triazetylgallussäureäthylester und ist von Löwen¬ 
thal im Nürnberger Krankenhaus mit gutem Erfolg als Anti¬ 
diarrhoicum besonders gegen Dysenterie angewandt worden. 
Die zweite wirksame Komponente des Combelen, das Resaldol, 
ist eine dem Cotoin, dem wirksamen Prinzip der besonders in 
Italien seit langer Zeit als Antidiarrhoicum benutzten Coto- 
rinde nahestehende synthetische Verbindung. Das Resaldol 
ist Resorzinbenzoylkarbonsäureäthylester. Verfasser hat das 
Combelen, das in Tablettenform zu 0,5 g in den Handel ge¬ 
bracht wird, in einer größeren Zahl von tuberkulösen Diar¬ 
rhöen angewandt. Zugleich hat er dieses Präparat auch bei 
gewöhnlichen Enteritiden ausprobiert. In letzteren Fällen ge¬ 
lingt es unschwer, durch Combelen einen völligen Erfolg zu er* 
zielen: Nach vorausgeschickter Reinigung des Darmes durch 
ein kräftiges Laxans ließ Verfasser täglich dreimal zwei Ta¬ 
bletten nehmen. Gewöhnlich wurden schon nach zwei Tagen 
völlig normale Stühle erzielt. Viel beweisender für die größere 
Wirksamkeit des kombinierten neuen Antidiarrhoicums sind 
Erfolge bei subakuten und chronischen Enteritiden, die durch 
andere Präparate nur schwer beeinflußt werden. Nach Ver¬ 
fassers Erfahrungen kann man mit sechs Tabletten pro die in 
kurzer Zeit annähernd normale Stühle erzielen. Die aus¬ 
gedehntesten Versuche hat Verfasser mit diesem Präparat bei 
tuberkulösen Diarrhöen angestellt. Bei schweren Fällen gab 
Verfasser zunächst dreimal drei und später dreimal vier Com- 
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belentabletten ä 4,5 bezw. 6 g Combelen pro die. Unter dieser 
Medikation konnte in den meisten Fällen eine recht günstige 
Beeinflussung der Darmerscheinuhgen erreicht werden. Nur 
in etwa 10—15 Prozent der beobachteten Darmtuberkulosen 
war eine deutliche Wirkung des Combelen nicht zu bemerken. 
In diesen Fällen verabreichte Verfasser mit Erfolg neben dem 
Combelen drei- bis viermal täglich einen, Eßlöffel Bolus alba 
purissima (oder Carbo animalis Merck),' in Wasser auf¬ 
geschwemmt. 


Prof. L. Casper: Ueber Koliknephritis. (Berl. klm. Wochen¬ 
schrift, J 917, No. 42.) ■ - 

Der Name Koliknephritis rechtfertigt sich dadurch, daß das 
hervorstechendste Symptom der Erkrankung Koliken sind, 
welche vollkommen den bei Nierensteinen auftretenden glei¬ 
chen. Diese Nephritis gleicht der Nierensteinkolik so völlig, 
daß die Diiferentialdiagnose zwischen beiden zu den schwierig¬ 
sten diagnostischen Aufgaben gehört, ja manchmal unmöglich 
erscheint. Mit einer einmaligen Untersuchung, wie sie häufig 
gelegentlich von Konsultationen stattfindet, ist nichts getan. Nur 
wenn man solche Fälle lange und wiederholt beobachtet, neben 
den sonstigen diagnostischen Methoden wiederholte und ge¬ 
naue Harnuntersuchungen unter verschiedenen Bedingungen 
aüsführt, die subjektiven Symptome und Beschwerden genau 
würdigt und analysiert, nur dann wird man vorwärts kommen 
und wohl auch immer zu einer exakten Diagnose gelangen. 
Hinsichtlich der Entstehungsweise der Nierenkoliken bei der 
Nephritis kann man sich nui vorstellen, daß es sich um angio- 
neurotische Spasmen handelt, welche gelegentlich durch die 
entzündlichen oder degenerativen Prozesse an den Glomeruli 
oder um die Glomeruli ausgelöst werden, etwa den Krisen bei 
der Tabes vergleichbar. Tatsächlich hat man gelegentlich der 
Operation solcher Fälle konstatiert, daß die Niere ödematös 
durchtränkt und vergrößert war, so daß man angesichts des 
-Fehlens eines körperlichen Verschlusses an einen spastischen 
Verschluß denken muß. Was die Therapie der Anfälle betrifft, 
-so sind heiße Umschläge und Narkotica, die, je nachdem sie 
vertragen werden, ausgewählt und in ihren Dosen bis zum 
Nachlassen der Schmerzen gesteigert werden müssen, die ein¬ 
zigen wirksamen Hilfsmittel. Um ein Aufhören der Schmerzen 
•und Fortbleiben der Koliken herbeizuführen, verordnet Verf. 
auf lange Zeit hinaus anzuwendende Umschläge nach Priess- 
nitz (Nierenumschlag), Thermophore, Senfpapiere, trockene 
Schröpfköpfe, Ruhe, reizlose Kost, kleine Dosen von Pyramiden, 
Aspirin oder Antipyrin. Der Erfolg ist zweifelhaft. Nehmen 
die Koliken der Zahl und Dauer nach überhand, dann rät Verf. 
zur Dekapsulation, die für eine gewisse Zeit mit Sicherheit 
Linderung, ja-Beseitigung der Koliken schafft. Verf. hat dau¬ 
erndes Ausbleiben der Koliken, allerdings aber auch Rezidive 
nach der Operation beobachtet. Nur darüber muß man sich 
klar sein, entgegen dem, was mehrfach behauptet und be¬ 
schrieben worden ist, daß an dem nephritisehen Prozeß selbst 
durch die Operation wenig oder gar nichts geändert wird. Eine 
bleibende Veränderung des Harnbefundes zum Besseren hat 
Verf. in keinem seiner Fälle beobachtet. 


Dr. Willy Hofmann, Assistent der chirur. Universitätsklinik zu 
Berlin: Ueber die Anwendung des Eucupins in der urologi- 
schen Therapie. (Berliner klinische Wochenschrift, 1917, 
No. 38.) 

Ein- bis dreiprozentige ölige Lösungen von Eucupin. basic. 
(kurz Eucupinöl) haben sich Verfasser als symptomatisch wir¬ 
kendes Mittel in der urologischen Therapie sehr gut bewährt, 
vor allem bei der Behandlung der Blasentuberkulose. Der 
quälende Tenesmus, die Häufigkeit und die Schmerzhaftigkeit 
der Miktion lassen nach, in manchen Fällen läßt sich auch eine 
.Steigerung der Blasenkapazität erzielen. Es handelt sich im 
wesentlichen um eine anästhesierende Wirkung des Präparats. 
Schädliche Nebenwirkungen wurden nie beobachtet. Die Tech¬ 
nik der Behandlung ist sehr einfach; es werden in die entleerte 
Blase mittels Katheters und Harnröhrenspritze 5 ccm einer 
einprozentigen öligen Lösung des Eucupin. basicum injiziert. 
Da sich bei manchen Patienten zunächst leichte Reizerschei¬ 
nungen einstellen können, bestehend in vermehrtem Harn¬ 
drang und Brennen, so rät Verfasser, immer mit dieser gerin¬ 
gen Konzentration zu beginnen. Haben sich die Kranken 
'daran gewöhnt, so kann man bald zu zwei- und dreiprozentigen 
Lösungen übergehen, von denen Verfasser durchschnittlich 
10 ccm injiziert. Die Einspritzungen werden anfangs täglich 
• vorgenommen, nötigenfalls auch zwei- bis dreimal, dann' kann 
man schließlich auf zwei- bis dreimal in der Woche herunter- 
- gehen. Sämtliche Patienten- geben, auch wenn sie nach den 
. Injektionen anfänglich .etwas Brennen spüren, an, daß sie den 
Urin .länger halten können. Es besagt viel für diese armen 
Kranken, die sonst alle 5—10 Minuten Harndrang haben, wenn 
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sie anderthalb bis drei bis fünf Stunden, nicht zu ur ini eren 
brauchen. Ferner sind die Tenesmen nach der Injektion 
wesentlich geringer, so daß auch die einzelne Miktion nicht 
mehr so schmerzhaft-ist. Endlich ließ sich in manchen Fällen 
auch qine Vermehrung der Blasenkapazität erzielen. Gute 
Dienste leistete das Eucupinöl ferner bei der Behandlung von 
Strikturen. Verf. wandte es ferner an nach der Zystoskopie und 
nach endovesikalen Eingriffen zur Bekämpfung der auftreten¬ 
den Harnröhrenbeschwerden. Schließlich weist Verfasser noch 
auf eine Indikation zur Verwendung des Eucupinöls bei der 
Behandlung des Uretersteins hin. Es gelingt zuweilen auch 
schon durch gewöhnliche Oeleinspritzung, einen Ureterstein zur 
Lösung zu bringen. Die Kombination mit einem Anästheticum 
dürfte dabei besonders vorteilhaft sein.' 


Dr. Hermann Ziegner, leit. Arzt des Städt. Krankenhauses 
Küstrin, Chirurg bei einer Kriegslazarettabteilung: Zur 
Entstehung der freien Gelenkkörper. (Med. Klinik, 1917, 
No. 41.) 

Verfasser hatte während des Krieges ein gewaltiges Ma¬ 
terial von Verstauchungen und Verletzungen des Knie- und 
Ellbogengelenkes zu behandeln und machte dabei die Erfah¬ 
rung, daß die Zahl der mit Gelenkmäusen behafteten Patienten 
eine auffallend kleine ist. Es pflegen also die mit Knorpel- 
Knochenschädigungen einhergehenden Verletzungen dieser Ge¬ 
lenke nur in seltenen Fällen zu Gelenkmäusen zu führen. An¬ 
dererseits bestätigte sich die alte Erfahrung, daß bei allen im 
Röntgenbild von vornherein nachweisbaren Absprengungen, 
Absplitterungen und Schalenfrakturen sich eine Gelenkmaus 
so gut wie nie bildete. Hier hatte bereits in der fünften und 
sechsten Woche eine Anwachsung an den Mutterboden wieder 
stattgefunden, wie Verfasser gelegentlich bei operativen Ein¬ 
griffen feststellen konnte, soweit nicht, Zerrungen der Bänder 
zu einer erheblichen Verlagerung des abgesprengten Knorpel- 
Knochenstücks geführt haben. In all diesen Fällen bestand aber 
im Gelenk regelmäßig eine große Blutansammlung. Im Gegen¬ 
satz hierzu fand sich bei den Gelenkmäuseoperationen stets 
klare Synovia. Wir sehen also,. daß in dem einen Falle die 
frische Knorpel-Knochenverletzung mit Anwachsung des frak- 
tunerten Stückes heilt und in dem anderen Falle das heraus¬ 
gesprengte Knochenstück sich im weiteren Verlaufe zu einer 
Gelenkmaus umwandelt. Zwei ätiologisch gleiche Vorgänge 
mit verschiedenem Endausgange. Das legt den Gedanken 
außerordentlich nahe, daß für die Wiederanheilung des Knor¬ 
pel-Knochenstückes in dem einen Falle der Bluterguß eine 
wichtige Rolle spiele. Zur Regeneration geschädigten Ge¬ 
webes, besonders der Knochenregeneration, gehört eben der 
Bluterguß. Wo dieses ernährende Substrat fehlt, kommt es 
zu ungenügender Regeneration. Nun bleiben aber andere 
Gruppen von freien Gelenkkörpern übrig, die sich ungezwun¬ 
gener auf andere Weise erklären lassen. Verfasser beobachtete 
wahrend der letzten zwei Jahre 15 Fälle von freier Gelenk¬ 
körperbildung : 7 mal im Kniegelenk, 7 mal im Ellbogengelenk 
und lmai im^ Schultergelenk. 12 mal wurde unter diesen 
15 Krankheitsfällen ein bestimmtes, wohlumschriebenes Trauma 
von den Patienten als Entstehungsursache geltend gemacht. 
Das angeführte Trauma hatte zweifellos nach den glaubwürdi¬ 
gen Ausführungen auch stattgefunden. Vom kritisch-ärztlichen 
Standpunkte aus konnte es ätiologisch nicht anerkannt werden. 
Es war auch selten schwer, die Anamnese rückwärts zu vervoll¬ 
ständigen, und die Patienten ließen sich fast durchweg leicht 
zu korrigierenden Angaben umstimmen. Sie gaben regel¬ 
mäßig’ nachträglich zu, schon früher diese und jene Beschwer¬ 
den gehabt zu haben, welche ärztlicherseits im Sinne eines 
längeren Bestehens des Leidens leicht zu verwerten waren. 
Bei zwei Fällen erklärten die Angaben über das stattgehabte 
Trauma ohne weiteres alles völlig eindeutig. Hier handelte 
es sich um Ausreißungen von Knochenstückchen aus der Ge¬ 
lenkfläche der Tibia durch die Wirkung des vorderen Kreuz¬ 
bandes. In diesen beiden Fällen kam es trotz des vorhandenen 
Blutergusses nun nicht zur Anheilung, sondern zur freien Ge¬ 
lenkkörperbildung, weil bei diesen Rißfrakturen der Bandzug, 
der bei den Bewegungen des Gelenkes ständig auf das ab¬ 
gerissene Knochenstück einwirkt, zu einer dauernden' Dis¬ 
lokation führt. 


Prof. Dr. E. Sachs, Oberarzt der Universitäts-Frauenklinik in 
Königsberg: Die künstliche Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft hei Erkrankungen des Nervensystems (Epilepsie, 
Chorea). (Med. Klinik, 1917, No. 42 u. 43.) 

Was zunächst die Epilepsie betrifft, so genügt sie nach den 
Ausführungen des Verfassers an sich nicht, eine Schwanger¬ 
schaft prophylaktisch zu unterbrechen aus Besorgnis, daß sich 
die Erkrankung unter dem Einfluß der Schwangerschaft ver¬ 
schlimmern könnte. Nur die Tatsache der Verschlimmerung 
an sich läßt überhaupt die Ueberlegung, ob eine Unter- 
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forechüng angebracht ist. - Als derartige Verschlimmerungen [ 


sind zu rechnen: 1. sehr starke Häufung der Anfälle in der 
Schwangerschaft; 2. Auftreten epileptischer Geistesstörungen; 
S. Status epilepticus. Die Häufung an feich berechtigt nicht eine 
Unterbrechung, keineswegs so lange es um eine Epilepsia 
minor handelt, aber auch nicht beim großen Anfall, so lange 
die Psyche dabei intakt bleibt und kein Status epilepticus auf¬ 
zutreten droht. Der Erfolg der Schwangerschaftsunterbrechung 
bei Geistesstörungen epileptischer Natur ist ein ganz unsiche¬ 
rer, ebenso beim Status epilepticus. Trotzdem rät Verfasser, 
bei Verblödungsgefahr oder bei anderen schweren psychischen 
Symptomen (Suicid oder Nahrungsverweigerung), die Schwan¬ 
gerschaft zu unterbrechen, und beim Status epilepticus das 
schwer gefährdete Leben durch eine möglichst schnell durch¬ 
zuführende Entbindung mittels Hysterotomie (Kaisersc hni tt) zu 
retten zu versuchen. Größere Erfahrungen müssen hier aber 
durchaus noch gesammelt werden. — Der ätiologische Zusam¬ 
menhang der Chorea mit der Gravidität ist bisher nicht sicher 
festgestellt, aber es ist zum mindesten sehr wahrscheinlich. 
Es ist trotz zahlreicher Untersuchungen bisher nicht geglückt, 
die Aetiologie dieser oft sehr schweren Erkrankung festzu¬ 
stellen. Aus der Durchsicht der Literatur geht hervor, daß 
der einzelne Autor größere Erfahrungen nicht hat. Guten Re¬ 
sultaten bei der Schwangerschaftsunterbrechung stehen Miß¬ 
erfolge gegenüber; sicher ist, daß eine große Zahl von Fällen 
ohne Schwangerschaftsunterbrechung zur Heilung gebracht 
werden kann, ebenso daß eine große Zahl von Frauen nach der 
Unterbrechung schnell gesund geworden ist; sicher ist ebenso, 
daß ein großer Teil der tödlich endenden Fälle erst in einer 
Krankheitsphase mit der Schwangerschaftsunterbrechung be¬ 
handelt werden ist, in der nichts mehr zu helfen war. 
Diese Fälle sind allerdings sehr selten. Es ist danach bis jetzt 
nicht möglich, festbegründete Richtlinien für die Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung aufzustellen. Sicher scheint nur das eine, 
daß nur die schweren Fälle für eine Schwangerschaftsunter¬ 
brechung in Frage kommen. 


T. Schergoff (Berlin): Ueber die Anwendung des Secalysatum 

Bürger in der gynäkologischen und geburtshilflichen Praxis. 

(Die Therapie der Gegenwart, September 1917.) 

Das Secalysatum Bürger ist ein flüssiges, aus Secale cor- 
nutum hergestelltes, dauernd haltbares Präparat mit einem 
Zusatz von Oxymethyl-Hydrastinin. Das dem Secalysat bei¬ 
gefügte Oxymethyl-Hydrastinin muß als mitwirksamer Bestand¬ 
teil angesehen werden, welcher die Sekalewirkung verstärkt. 
Das Präparat ist auf die vierfache Stärke der Droge konzen¬ 
triert, es ist von konstanter Wirksamkeit, bekömmlich und 
hat keinen unangenehmen Geschmack. Das Hauptanwen¬ 
dungsgebiet des Secalysats sind die atonischen Blutungen des 
Uterus sowie alle übrigen Uterusblutungen^ die aus den ver¬ 
schiedensten Ursachen entstehen. Seine Wirkung beruht 
'hauptsächlich auf der spezifischen Beeinflussung der Uters- 
muskulatur durch Sekale im Sinne einer Kontraktionserregung 
der Muskelfasern. Diese Wirkung ist durch den Zusatz von 
Oxymethyl-Hydrastinin gesteigert, das ebenfalls einen kon¬ 
traktionserregenden Einfluß ausübt. Der Angriffspunkt liegt 
sowohl beim Secale cornutum wie beim Oxymethyl-Hydrastinin 
peripher. Ueber eine spezifische Wirkung des Präparates auf 
die Gefäße läßt sich noch nichts Bestimmtes sagen. Die An¬ 
wendung des Secalysats geschieht sowohl per os wie sub¬ 
kutan. Man wendet therapeutisch die Originalpackung (ä 10 g 
= 2 M.) oder die Kassenpackung (ä 5 g = 1,15 M.) an und 
verordnet mehrmals täglich 10—15 Tropfen. Für subkutane 
Injektionen benutzt man Ampullen zu 1 ccm (B Stück = 1,25 M., 
ß Stück = 2,25 M.) und injiziert 1 ccm pro Dose. Verfasser hat 
im Laufe eines Jahres in der Nagelschen Klinik und Poliklinik 
in Berlin 200 gynäkologische und geburtshilfliche Fälle mit 
■Secalysat behandelt, und zwar bei Hypermenorrhoe (im Kli¬ 
makterium oder infolge Anämie), mangelhaften Kontraktionen 
post abortum oder nach Entbindungen, menstruellen Störun¬ 
gen verschiedenster Art. Verfasser hat bei subkutanen Injek¬ 
tionen nie Infiltrationen beobachtet. Bei sehr empfindlichen 
Patientinnen hat Verfasser das Secalysat + N + S (Secalysat 
+ Novokain + Suprarenin) angewandt, Durch den Novokain¬ 
zusatz wird der übliche Sekalenachschmerz verhindert, durch 
das Suprarenin, welchem bekanntlich auch eine kontraktions¬ 
erregende Wirkung zukommt, wird Gefäßverengerung und da¬ 
durch verstärkte Anästhesierung herbeigeführt. Wie aus den 
von Verfasser mitgeteilten Krankengeschichten hervorgeht, ist 
das Secalysat stets mit bestem therapeutischen Erfolg an¬ 
gewandt worden. tz r 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Central-Ztg. u ) 

Sitzung vom 19. November 1917. 

Vorsitzender: Herr Für bringen 
Tagesordnung: 

Fiinftagefieber (wolhynisches Fieber), Rückfallfieber, Malaria, 
Pappaloeifieber. 

Herr Claus Schilling (als Gast): Das gemeinsame Charak- 
teristicum der hier zu besprechenden Krankheiten ist die eigen¬ 
artige typische Form der Fieberbewegung. Es findet beim 
Fieber ein Zerfall sowohl körpereigenen wie körperfremden 
Eiweißes statt. Letzteres sind die zugrunde gehenden Leiber 
der Parasiten. Die chemische Formel der Zerfallsprodukte ist 
| entscheidend für die Art des Fiebertypus. Friedberger 
' hat exakt gezeigt, daß man experimentell durch verschiedene 
Eiweißkörper ganz differente Fiebertypen hervorrufen kann. — 
Das Maltafieber wird durch den Micrococcus melittensis erregt. 
Welche Beziehungen zwischen den Temperaturkurven und der 
Biologie des Erregers bestehen, ist noch unbekannt. Einen 
guten Einblick haben wir in die Beziehungen zwischen Fieber- 
und Entwiclkungstypus der Krankheitserreger bei den Proto¬ 
zoenkrankheiten. Bei der Teilung der reifen Plasmodien der 
verschiedenen Malariaformen gelangen toxische Substanzen ins 
Blut, welche das Fieber hervorrufen. Der steile Fieberabfail 
erfolgt erst, wenn die freigewordenen jungen Keime wieder 
zu teilungsreifen Formen herangewachsen sind und sich zur 
Teilung anschicken. Aehnliche Beziehungen bestehen bei den 
Trypanosomenkrankheiten. Beim Rekurrensfieber steigt die 
Temperatur, wenn, durch Vermehrung der Spirillen die ent¬ 
stehenden Toxine einen gewissen Schwellenwert erreicht 
haben. — Die Aetiologie des Fünftagefiebers ist noch unklar. 
Die- im Magen von Läusen beschriebenen Gebilde, Ricksettiae 
genannt, liegen an der Oberfläche der Epithelien, während die 
beim Fleckfieber gefundenen Formen im Innern auftreten. 
Aber auch bei anderen Erkrankungen fand man diese angeb¬ 
lichen Parasiten. Das Pappatocifieber wird durch ein filtrier¬ 
bares invisibles Virus hervorgerufen. Die Ansteckung erfolgt 
durch eine kleine Stechmücke. Die Krankheit verläuft nie töd¬ 
lich, sie hinterläßt Immunität. Das Pappatocifieber beginnt 
nach 4 tägiger Inkubation plötzlich, meist mit Schüttelfrost, da¬ 
zu kommen lebhaftes Krankheitsgefühl, Schmerzen im Kopfe, 
zumal in den Schienbeinen, im Kreuz und in den Augenhöhlen, 
ferner Bradykardie; die Milz ist nie vergrößert. Die Krankheit 
ist im Orient viel verbreitet, besonders im Sommer. Nach drei 
Tagen sinkt das Fieber, nach sieben Tagen ist die Krankheit 
vorüber; Rückfälle sind nicht selten. Der Erreger kreist nur 
während der ersten 24 Stunden im peripheren Blut, wie beim 
Gelbfieber. Die Krankheit ist auf Tiere nicht zu übertragen. 
Einschleppung ist für uns nicht zu befürchten, sie kommt "nur 
bis zur Poebene, Istrien und Görz und nur im Sommer vor. In 
Dalmatien bleibt kaum ein Zugewanderter verschont; nur in 
der Tiefebene bis zu 500 m Höhe ist die Krankheit heimisch. 

Aussprache: 

Herr Flehn nimmt für die farbige Bevölkerung der Tropen 
eine chronisch-periodische Antikörperbildung wegen des Aus¬ 
bleibens von Fieberanstiegen bei Malaria an; denn das Blut 
enthält zahlreiche Teilungsformen. 

Herr Goldscheider: Das Fünftagefieber ist wegen der Poly¬ 
morphie seines Auftretens schwer erkennbar geworden. H i s , 
sein Entdecker, wies selbst auf die Möglichkeit der Verwechse¬ 
lung mit Rekurrens hin. Jungmann unterscheidet auch eine 
atypische Form mit typhösen und septischen Fällen. Aber es 
scheidet sich von der durch Schutzimpfung modifizierten Form 
des Typhus scharf. Selten besteht die Neigung zur Continüa- 
bildung, selten dauert das Fieber länger als 36 Stunden. Die 
Anfälle des Fünftagefiebers zeigen einen 5—7 tägigen Turnus, 
meist von fünf Tagen. Die konstanten Typhussymptome, Milz¬ 
tumor, Diazoreaktion, Leukozytose, bestehen selten beim wol- 
hynischen Fieber oder nur rudimentär. 

Herr His: Auch dem atypischen Stadium folgt ein typisches 
und umgekehrt. Diese Formen traten zur selben Zeit auf und 
verschwanden zur selben Zeit. Vereinzelte Spirochätenbefunde 
sind nicht von Bedeutung, fand man sie doch auch bei den ver¬ 
schiedensten Krankheiten. Josef Kochs Annahme eines 
Zusammenhangs dieser periodischen Fieber mit der periodi¬ 
schen Relmrrensform ist abzulehnen. Bei den Türken ist Re¬ 
kurrens verbreitet, das Fünftagefieber sehr selten. Geogra¬ 
phisch gehen beide Krankheiten nicht zusammen. Die Ueber- 
tragung durch die Laus ist nicht zu bestreiten; das Fünftage¬ 
fieber erlosch im Lazarett, als die Läuse vernichtet wurden. 

Herr Citron: Die Krankheit ist schon 1915 bei den Eng¬ 
ländern verbreitet gewesen. Der Streit über die Aetiologie und 
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Wesemseinheit wurde durch das Experiment am Menschen 
entschieden. Freiwillige, denen das ßiut der Kranken ein¬ 
gespritzt wurde, zeigten die verschiedenen Fiebertypen bei 
gleichem Ausgangsmaterial. Die Infektiosität der Krankheit 
haftet scheinbar an dem korpuskulären Element, besonders den 
roten Blutzellen. Von der Krankheit würden nur Leute in und 
nahe den Schützengräben, also Infanteristen, Feldartilleristen 
und Sanitätspersonal der vorderen Linien befallen. Zuerst sah 
Redner nur Einzelfälle (1915), später fieberfreie Fälle, deren 
Anamnese .auf Fieber und Schüttelfrost von mehreren Tagen 
lautete. Das Fieber ging bis zu 40 °. Im" rückwärtigen Kriegs¬ 
lazarett waren sie fieberfrei; hier zeigten sie in der zweiten 
bis dritten Woche starke Schienbeinschmerzen. C i t r o n 
nannte es Ostitis febrilis. Dem folgte leichter Anstieg der 
Temperatur bis zu 38 °. Der Zustand erinnert an die heftigen 
Knochenschmerzen der Frühsyphilis, die nachts auftreten. 
Röntgenbilder wiesen Osteoporose auf; zuweilen bestanden 
Veränderungen im Knochenmark, nie im Blut; große Lympho¬ 
zyten überwogen. Deutlich waren ^eriostische Veränderun¬ 
gen; namentlich an den Muskelansätzen bestanden Knötchen. 
Diese Schmerzen fanden sich nur bei den atypischen typhoi¬ 
den Fällen. Die Therapie war außer Narkoticis wirkungslos. 
Gab Redner bei Quintana Salvarsanspritzen auf der Höhe des 
Anfalls, so war es wirkungslos. Bei der Ostitis bewirkte es 
neben Abfall der Temperatur nach kurzer Steigerung der 
Schmerzen (analog der Herxhehnerschen Reaktion) nach acht 
bis zehn Stunden Ruhe. Nach 14 Tagen kommt neues Fieber, 
wenn man nicht prophylaktisch Salvarsan gibt; das ist alle fünf 
bis sechs Tage zu wiederholen. 

Herr Umber sah zwei Fälle von Malaria, Tertiana bezw. 
Quotidiana, Mutter und Sohn, die nie aus der Villenkolonie 
Grunewald herausgekommen waren. Das Blut enthielt reichlich 
Plasmodien. Da, wo wir nichts feststellen können, soll man 
durch allgemeine Bestrahlungen mit ultraviolettem Licht 
(Höhensonne) die Plasmodien ins Blut freiben. Der Fall wird 
dann typisch. 

Herr Jungmann: Der Standpunkt der Klinik weicht von 
dem des Referenten ab. Der Begriff der Febris quintana ist 
zu eng gefaßt. Munk behauptet mit Unrecht, daß es nur ein 
Komplex ist. Es gehören eben verschiedene Typen zu einer 
Krankheit. Der Beweis wurde schon von den Engländern er¬ 
bracht. Redner erzielte durch künstliche Uebertragung von 
Material eines typischen Falles einen atypischen Fall. In 
einem anderen Falle war die Laus atypisch infiziert und be¬ 
wirkte eine typische Infektion Dasselbe lehrt die Erfaürung 
bei der Truppe. Im rückwärtigen Lazarett sehen wir nur die 
protrahierten und schwereren Fälle; im späteren Stadium 
fehlen viele wichtige Symptome, z. B. das Exanthem. Die 
Krankheit breitet sich gruppenweise aus. Jungmann weiß 
von einer frisch entstandenen Epidemie in Mazedonien in zwei 
Unterständen in 12 bis 19 Tagen; neben paroxysmalen gab es 
typhoide und rudimentäre Fälle. Die Laus ist wohl der ein¬ 
zige Ueberträger. Mit der Bekämpfung der Laus war die 
Krankheit erloschen. Die Ricketsia Provazecki Wolhynica ist 
wohl der einzige Erreger, der in Frage kommt. Kuczynski 
erkrankte zwei Tage nach dem Biß einer infizierten Laus mit 
allen charakteristischen Erscheinungen. Im allgemeinen ist 
der Darmkanal der Laus steril. Rocha-Limas Versuche 
verliefen gleichsinnig. Der Läuseversuch als Diagnostieum 
läßt nie im Stiche. Möller fand in den Schafläusen eine 
Ricketsia; diese wächst zuweilen auch intrazellulär, läßt sich 
aber kulturell züchten. Es sind wohl verschiedene Arten der¬ 
selben Gruppe von Erregern, die in ihrer Wirkung auf den 
Organismus alle Stufen der Virulenz darstellen. 

Herr Fieischmann sah im Felde eine große Zahl solcher 
Fälle; sie lagen den Engländern gegenüber. Die Fälle waren 
plötzlich gehäuft; zuerst gingen sie als Typhen; die Milz¬ 
schwellung erinnerte daran; in 20 Prozent — also häufig — 
fand sich Herpes. Bei 1000 scheinbar Gesunden fand Fl. 
vierzigmal derbe Milzen. Zwei von ihnen zeigten im Lazarett 
typisches Fieber. So kann durch Parasitenträg'er die Aus¬ 
breitung erfolgen. Schon 1877 schilderte D e h i o im Russisch- 
Türkischen Kriege das Fieber nebst den 'Beinschmerzen; er 
nannte es Moldau- oder Walaehisches Fieber; er rechnete es 
damals zur Malaria. 

Herr Eisner (als Gast) sah auf dem Balkan Malaria. Sehr 
interessant war das Auftreten von Tertiana im Frühling; es 
waren keine Neuinfektionen, sondern Erst- oder Rückfälle von 
latenter Malaria. Ursachen sind wohl das Aufhören des 
Chininschutzes und das Nachlassen von Immunitätserscheinun¬ 
gen. Zweifelhaft ist die Heilbarkeit durch sofortige ener¬ 
gische Chininbehandlung. Die Mobilisation der Malaria wird 
durch die Milzdusche, starke Erwärmung und nachfolgende 
Abkühlung der Milzgegend, Einspritzung von Milch und art¬ 
fremdem Eiweiß besorgt. Sie treiben die Parasiten ins Blut, 


es entsteht Fieber. Die Behandlung verspricht im Anfall mehr 
als dann, wenn die Plasmodien festsitzen. Das Rückfall¬ 
fieber verläuft viel eintöniger und regelmäßiger als die Ma¬ 
laria. Neosalvarsan wirkt nur in den ersten 24 Stunden, später 
gegeben, versagt es oft; vielleicht unterbricht es die Bildung 
von Schutzstoffen. In Mazedonien sind die Mücken so klein, 
daß sie die Maschen der Schutznetze durchdringen. 

Herr Jürgens sah oft einfache, aber auch komplizierte 
Rekurrens. Es ist keine Vermischung der einfachen und bi¬ 
liösen Form, es finden sich bei der letzteren neben Ikterus 
Fibrinablagerungen auf Leber und Milz mit vielen Infarkten 
in der Milz, diphtherische Erkrankung des Darmes, Rötung und 
Schwellung bis zum Magen herauf. Griesinger sah nicht 
immer reine Rekurrens-Seuchen. J. beeinflußte die schweren 
Fälle durch ein wenig Chinin. Eine Erklärung für die schweren 
Formen gibt es nicht; besonders 1 fand er sie bei elenden Ru¬ 
mänen und Leuten, die mit Malaria tropica stark infiziert sind* 
Rückfallfieber kann man immer, zumal nach Feststellung der 
Symptome und der Spirochäten, durch Salvarsan beseitigen; 
es zeitigte auch in der fieberfreien Periode gute Ergebnisse. 

Herr Goldscheider: Periostitis gibt es nicht beim FünU 
tagefieber. Die Schienbeinschmerzen sind neuritisch-neural- 
gisch und finden sich bei zahlreichen Infektionen. Bei gesun- 
uen Schienbeinen findet man oft kleine Unebenheiten. Eino 
Unterscheidung mit Hilfe des Salvarsans gibt es nicht; es gibt 
keine typhöse, keine septische Form des Fünftagefiebers; 
immer sind Paroxysmen da. 

Herr Zuelzer: Man scheidet zwei Formen von Malaria:: 
1. die Anfälle treten heftig und oft auf; dazwischen ist Wohl¬ 
befinden und Fieberfreiheit. Leber und Milz schwellen schnell 
wieder ab; 2. subfebrile Temperaturen herrschen vor bei 
dauernder Leber- und Milzvergrößerung. Gibt man diesen 
Leuten große Mengen Chinin, täglich 1,2 bis 2,5 Gramm, so 
werden Leber und Milz normal. Hier kann man die Quarz¬ 
lampe entbehren. Hier hat die chronische Chininkur die Er¬ 
reger in der Milz geschädigt; sie gelangen dauernd in die 
Blutbabn und machen Fieber. Der Nachweis von Erregern 
im peripheren Blute ist nicht von Bedeutung. 

Herr Claus Schilling (Schlußwort): Die Malaria der Ein¬ 
geborenen der Tropen ist kompliziert. Die Leute sind 
dauernd superinfiziert; Behandlung findet nicht statt; der Blut¬ 
befund bleibt. Aus den Gameten entstehen dauernd Schizon- 
ten. Erst bei genügend großen Mengen von Parasiten wird 
die Schwelle für das Eintreten des Fiebers erreicht. Auch die 
Neger sind nicht immun. Die Immunisierung tritt dadurch ein, 
daß die Parasiten vom Körper selbst unter Bildung von Im¬ 
munkörpern abgetötet werden. Salvarsan tötet die Parasiten, 
verhindert aber die Immunisierung. Mode. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

B e r 1 i n. Den Professortitel haben erhalten die Herren 
Stabsarzt Dr. Goldammer, Leiter der deutschen Sani¬ 
tätsmission für Bulgarien, und Stabsarzt Dr. K o n r i c h, Hilfs¬ 
referent im Sanitätsdepartement des Kriegsministeriums. 

— Der Privatdozent der Hygiene Dr. Ko r ff- Pete r- 
s e n, bisher Assistent am Hygienischen Universitäts-Institut, 
ist zum Abteilungsvorteher an diesem Institut befördert 
worden. 

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Hermann S a 1 o m o n, Do¬ 
zent der Gewerbehygiene an der Technischen Hochschule, ist 
gestorben. 

Königsberg i. Pr. Dem Augenarzt Oberstabsarzt Dr. 
C o 11 i n, der zurzeit als oberster Sanitätsoffizier der deutschen 
Militärmission in Konstantinopel wirkt, ist der Professortitei 
verliehen worden. 

Leipzig. Der • Ordinarius der Anatomie Prof. Dr. Karl 
Rabl wird aus Gesundheitsrücksichten am Ende des laufen¬ 
den Semesters in den Ruhestand treten. Sein Nachfolger wird 
voraussichtlich der erst kürzlich zum Ordinarius der Histologie 
beförderte Prof. Hans Held, der auch einen Ruf als Nach¬ 
folger von Fick nach Innsbruck erhalten hat. 

Freiburg i. Br. Der Professor der Physiologie Dr. 
J. v. Kries ist von der Kgl. Gesellschaft der Wissenschaften 
in Göttingen zum korrespondierenden Mitgliede gewählt 
worden. 

Straßburg. Der Ordinarius der Pharmakognosie und 
Direktor des pharmazeutischen Universitätsinstituts Prof. Dr. 
Oesterlen tritt am Ende des Wintersemesters vom Lehramt 
zurück. 
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I. Reterate. 

Dr. H. Grau, Chefarzt der. Heilstätte Rheinland-Honnef: Zur 
Frühdiagnose der Lungentuberkulose. (Med. Klinik, 
1917, No. 42.) i 

Es fragt sich, ob es ein Vorstadium der Lungentuberkulose 
gibt, das wir feststellen können. Wer nur an äußere An¬ 
steckung der Lunge glaubt, wird es ablehnen. Wer annimmt, 
daß die Ansteckung der Lunge auch aus alten Niederlagen der 
Bronchialdrüsen erfolgen kann, wird ein derartiges Vor¬ 
stadium anerkennen müssen. Mag man nun wissenschaftlich 
über diese noch nicht genügend geklärte Frage denken, wie 
man will, klinisch muß man das Vorkommen eines Vor¬ 
stadiums anerkennen. Es ist besonders häufig bei heran- 
wachsenden Menschen mid bei jüngeren Erwachsenen mit erb¬ 
licher Belastung nachzuweisen und kennzeichnet sich, abge¬ 
sehen von unbestimmten Beschwerden mannigfacher Art, durch 
die Neigung zu rückfälligen Luftröhrenkatarrhen, oft durch 
.lebhafte Wangenröte, örtlich in manchen Fällen durch Schall¬ 
verkürzung über der Lungenwurzel, rauhes Atmen daselbst, 
im Röntgenbilde durch Verbreiterung des Hilusschattens mit 
Einlagerung umschriebener Schattenflecke und oft durch Ver¬ 
stärkung der Streifenzeichnung der Lungen, besonders nach 
außen, oben auf einer oder beiden Seiten. Häufig findet sich 
leichteste Erhöhung der Körperwärme oder eine versteckte 
Labilität, die bei kleinsten Störungen des körperlichen Be¬ 
findens in lebhaftem Anstiege zum Ausdruck kommt. Die in- 
terscapularen Dämpfungen, auf die besonders Krämer hin¬ 
gewiesen hat, werden zu wenig beachtet. Sie sind allerdings 
für sich allein unzuverlässig und nur dann diagnostisch zu 
verwerten, wenn sie mit subjektiven, auskultatorischen und 
Röntgenveränderungen Zusammentreffen. Bei der Behandlung 
dieses Krankheitsbildes kommt man vielfach mit den ein¬ 
fachsten Maßnahmen aus. Eine zielbewußte Abhärtung durch 
KaltwasserabWaschungen und Luftbäder ist wichtig. Aber, es 
gibt genug Fälle, die ein© durchgreifende Behandlung nötig 
haben, wie sie in den Heilstätten ausgeführt wird. Zumal 
bei häufig wiederkehrenden Luftröhrenkatarrhen wirkt die 
Anstaltskur sehr günstig. Immer wieder findet der Arzt 
Kranke, hei denen die Lungentuberkulose deshalb so spät er¬ 
kannt worden ist, weil auf die Lunge hinweisende Beschwer¬ 
den gefehlt haben. Wohl die regelmäßigste Tuberkulosegift- 
erscheinung ist die Müdigkeit. Wenn auch mit dieser häufigen 
und vieldeutigen Beschwerde allein nicht viel anzufangen ist, 
so kann sie doch, ebenso wie die oft geklagten Kopfschmerzen, 
auf den richtigen Weg führen, wenn sie zu genauer Messung 
der Körperwärme Anlaß gibt. Man darf sich in solchen 
zweifelhaften Fällen aber nicht mit einigen Stichproben be¬ 
gnügen, sondern muß mehrere Tage lang, wenigstens viermal, 
messen. Dann finden sich oft subfebrile Steigerungen, die im 
Beginn der tuberkulösen Lungenerkrankung bisweilen ganz 
regellos sprungweise, oft nur für wenige Stunden, bisweilen 


am späten Abend oder in der Nacht anftreten. Auch Schwindel¬ 
anfälle, ohne feststellbare Schwindelerscheinungen, kommen 
bei Tuberkulosen als Giftwirkung vor. Manche Kranke Klagen 
frühzeitig über Stimmschwäche, die sie bisweilen sehr be¬ 
lästigt — Der Wert wahrgenommener einzelnen Rassel¬ 
geräusche über den Spitzen ist kein absoluter.- Sehr feinblasige, 
knisternde Rasselgeräusche finden sich bei den ersten Atem¬ 
zügen öfters über beiden Spitzen, ohne daß Veranlassung vor¬ 
liegt, eine Tuberkulose anzunehmen. Bei beginnender Lun- 
generweiterung und bei Resten bronchitischer Erkrankung hndet 
man solche feinblasigen Geräusche öfters über beiden Spitzen, 
an den Lungenrändern vorn seitlich unten und beiderseits hin- 
ten unten. Die ersten deutlichsten Rasselgeräusche bei tuber¬ 
kulöser Erkrankung finden sich oft nicht über der eigentlichen 
Spitze hinten oben, sondern in der Höhe der Schultergräte 
oder etwas tiefer neben der Wirbelsäule. Ein altbewahrtes 
Verfahren zur Deutlichmachung und Hervorrufung von. Rassel¬ 
geräuschen in zweifelhaften Fällen ist die Darreichung von 
Jod. — Bei der Diagnose der beginnenden Tuberkulose windet 
man sich zwischen den Klippen des Zuviel oder Zuwenig am 
besten hindurch, wenn man auf sorgfältigste Aufnahme der 
Vorgeschichte Wert legt und den Befund, den man durch 
wiederholte Feststellung gesichert hat, ohne allzu ängstliche 
Beachtung örtlicher Einzelergebnisse im Rahmen des klinischen 
Gesamtbildes betrachtet. 

Dr. A. Schönfeld und Dr. V. Benischke: Röntgentherapie der 
tuberkulösen Halslymphome. (Med. Klinik, 1917, No. 40.) 

Die Verfasser haben außergewöhnlich gute Resultate in 
der Behandlung der tuberkulösen Lymphome am Halse mittels 
der Tiefentherapie im Zentral-Röntgeninstitut des Kaiser- 
Jubiläums-Spitals der Stadt Wien erzielt. Sie wird nach Ver¬ 
fassern noch nicht häufig bei diesen Erkrankungen ausgeübt, 
denn es werden noch immer die meisten Fälle dem Chirurgen 
überwiesen oder so lange mit anderen Mitteln vergeblich be¬ 
handelt, bis eben nur mehr chirurgische Hilfe übrig bleibt, 
die allerdings auch dann noch durch die Strahlentherapie sehr 
wirksam unterstützt werden kann. Die Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf die tuberkulösen Lymphome ist nach Verfassern 
eine so sichere und vortreffliche, wenn die Methode der Tiefen¬ 
therapie in Anwendung gebracht wird, daß man diese Be¬ 
handlungsweise in akuten wie chronischen Fällen vor jeder 
anderen den Vorzug einräumen muß. Die Heilung geht sicher 
und in nicht zu langsamem Tempo vor sich, Fisteln können viel 
schneller als durch andere Maßregeln zum Versiegen gebracht 
werden, die abgelaufene Erkrankung ist nach außen nicht zu 
erkennen, und wenn sie mit Narbenbildung ausheilt, ergibt 
sich auch hier ein glänzender Erfolg in kosmetischer Be¬ 
ziehung; ferner ist auch nicht zu gering zu veranschlagen, daß 
die Behandlung ganz schmerzlos vor sich geht, den 'Patienten 
also die Angst erspart wird und dieser -Umstand sie für die 
gründliche Behandlung zugänglicher macht. K r. 
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Dr. Felix Boenheim, Assistenzart der Mediz. Poliklinik der ’ 
Universität Rostock: Ueber Anomalien der Magensaftsekre¬ 
tion als Spätfolge von Ruhr ünd Unterleibstyphus. (Medizin. 
Klinik, 1917, No. 43.) * - 

Unter den Soldaten, die wegen Magen-Darmbeschwerden 
zur Untersuchung in die Rostocker Poliklinik geschickt wurden, 
fiel in zahlreichen Fällen eine Subazidität oder Anazidität auf, 
ohne daß es gelang,' eine v jener Krankheiten als Ursache zu 
ebneren, die erfahrungsgemäß zum Mangel oder zur Herab¬ 
setzung ^ freier Salzsäure im Magen zu führen pflegen, wie 
schwere Tuberkulose, \4naemia gravis, Karzinom usw. .Ver¬ 
fasser war daher anfangs geneigt, bei den Patienten, deren 
Gesamtazidität gering war, und bei denen auch die eiweiß¬ 
verdauende Kraft des Mageninhalts herabgesetzt war, eine' 
konstitutionelle Achylie anzunehmen, obgleich sich auch dage¬ 
gen gewisse Bedenken erhoben. Ein genaueres Fahnden nach 
einem möglichen auslösenden -Faktor ließ nun in der Mehrzahl 
der Fälle eine im Felde durchgemachte Ruhr- oder Typhus¬ 
erkrankung eruieren. Dies Zusammentreffen von Sub- oder 
Anazidität mit durchgemachter Ruhr- oder Typhuserkrankung 
war ein so häufiges, daß eine zufällige Koinzidenz ausgeschlos¬ 
sen werden mußte. Nach Ruhr und Typhus kommt es in einem 
nicht kleinen Prozentsatz der Krankheitsfälle zu einer Magen¬ 
sekretionsanomalie, die in zwei Dritteln der Fälle zu einem 
allmählichen Versiegen der Sekretion führt. Diese Anomalie 
kann sich unmittelbar der eigentlichen primären Erkrankung 
anschließen oder auch nach einer kürzeren oder längeren Zeit 
vollständigen Wohlbefindens einstellen, oft ohne sichtbare Ur¬ 
sache. Die subjektiven. Beschwerden sind meist gering. In 
einzelnen wenigen Fällen fehlen aber auch nicht Durchfälle, 
Erbrechen usw: Die Anomalie der Magensaftsekretion wird 
hämatogen und neurogen ausgelöst, während eine direkte 
lokale Beeinflussung unwahrscheinlich ist. 

Dr. Siegfried Wolff (Gnesen), leit. Arzt der städt. Säuglings¬ 
fürsorge und der Säuglings- und Kleinkinderklinik: Beitrag 
zur Therapie der hämorrhagischen Nephritis. (Therapeut. 
Monatshefte, September 1917.) 

Verfasser hat in drei außerordentlich schweren Fällen 
von hämorrhagischer Nephritis bezw. Nierenblutung nach oder 
mit hämorrhagischer Nephritis das neue Blutstillungsmittel 
„Thrombosin“ mit ausgezeichnetem Erfolg angewandt. Auf 
Gruiid dieser Fälle glaubt er sagen zu können daß wir in dem 
Throipbosin ein Mittel haben das bei hämorrhagischer 
Nephritis die Biutausscheidung in kürzester Zeit zum Ver- ; 
schwinden bringt. Bisher hat es ein solch sicheres Mittel nicht 
gegeben. Nach Vollendung der Arbeit hatte Verfasser noch 
Gelegenheit, sieben Fälle von Scharlachnephritis, die mit star¬ 
ker Blutausscheidüng einhergingen, zu behandeln. Bei vier 
Fällen, bei denen der Harn noch einen sehr hohen Eiweiß¬ 
gehalt aufwies, verschwand das Blut zwar nach zwei bis drei 
ThrombosinInjektionen zum Teil vollständig, kehrte jedoch 
nach Aufhören der Injektionen wieder. Erst wenn der Eiweiß¬ 
gehalt ganz oder fast ganzr verschwunden war, blieb die noch 
länger dauernde Blutausscheidung fort, ebenso wie bei den drei 
anderen Fällen, in denen bei Beginn der Behandlung nur noch 
Spuren von Eiweiß im Urin vorhanden waren. Nach diesen Er¬ 
fahrungen würde also das Thrombosin nicht so sehr in Frage 
kommen für die Fälle, die zugleich mit dem Blut viel Eiweiß 
ausscheiden, als vielmehr für die Fälle, bei denen zwar reich¬ 
lich und dauernd viel Blut, aber kaum nennenswerte Eiweiß¬ 
mengen im Urin vorhanden sind. 

.Oberarzt d. R. Dr. Mohr, Assistent der Medizin. Universitäts- 
Poliklinik zu Leipzig: Ueber rudimentäre akute Nieren¬ 
entzündung. (Med. Klinik, 1917, No. 36.) 

Verfasser beobachtete auf der von ihm geleiteten inneren 
Abteilung eines Kriegslazaretts ein kleine Zahl von Kranken 
mit mehr oder weniger ausgebreiteten Oedemen des Körpers, 
besonders auch des Gesichts und der unteren Gliedmaßen, 
zum Teil auch mit Ergüssen in die Pleurahöhlen und die Bauch¬ 
höhle, die dadurch sich auszeichneten, daß zunächst ihre Zu¬ 
gehörigkeit zu einer bestimmten Krankheitsform dunkel war. 
Denn während der physikalische Befund am Herzen und den 
übrigen Organen ein durchaus regelrechter, und auch sonst 
keinerlei Ursache für die Oedeme festzustellen war, vielmehr 
die Kranken ihrem Gesamteindruck nach als an akuter Nieren¬ 
entzündung leidend imponierten, zeigte sich zur größten Ueber- 
raschung der Harn sowohl bei chemischer Untersuchung völlig 
eiweißfrei, als auch die mikroskopische Untersuchung dessel¬ 
ben negativ. Andere wiesen leichte und schnell vorüber¬ 
gehende Harnveränderungen auf, die aber in keinem Ver¬ 
hältnis zur Schwere der Allgemeinerkrankung, und besonders 
der Oedeme standen. Verfasser teilt zwölf Krankengeschich¬ 
ten dieser ungewöhnlichen Fälle mit. Bei den beschriebenen 
Fällen von mehr oder weniger akut aufgetretenem diffusen 
Oedem handelt es sich nach Verfassers Ueberzeugung, trotzdem 
der Harn zum Teil jegliche pathologische Beschaffenheit ver¬ 
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missen ließ, oder die Harnveränderungen im Hinblick auf das 
gewöhnliche "Bild der akuten Nephritis,, äußerst geringgradig 
und flüchtige waren, um Erkrankungen, die durch dieselbe 
Noxe hervorgebracht .sind, die das uns vertraute Bild der akuten 
Nephritis erzeugt^ Besonderes Interesse verdient Fall 4. Hier 
traten bei einem "zuvor völlig gesunden, seit Beginn des Krie¬ 
ges sich im Felde befindenden jungen Manne, der mit Oede¬ 
men der unteren; Extremitäten erkrankte, bei völlig regelrech¬ 
tem Harnbefunde! schwere urämische Krämpfe auf. Trotz des 
eiweißfreien, mithin normal' erscheinenden Harns, also eine 
starke Schädigung der stickstoffausscheidenden Funktionen der 
Nieren neben der durch die Oedeme sich darstellenden Stö¬ 
rung der Wasserausscheidung. Beides wird bekanntlich in den 
Glomeruli ausgeschieden. -Wie wir aus den Mitteilungen ver¬ 
schiedener Beobachter wissen, bandelt es sich auch bei den 
ausgesprochenen Fällen der ( sogenannten Kriegsnephritis um 
reine Glomerulonephritiden. 

Dr. C. Maase und Dr. H. Zondek, Assistenten der 1. med. Uni¬ 
versitätsklinik der Charite in Berlin: Das Kriegsödem. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 36.) 

Die Verfasser beschreiben ein eigenartiges Oedem, das sie 
unter der Berliner Zivilbevölkerung während des Krieges be¬ 
obachtet haben. Weder kardialer, noch nephrogener Herkunft, 
auch nicht Folge marantischer Zustände oder schwerer An¬ 
ämien, ließ es sich nicht in einen der aus Friedenszeiten her 
bekannten Symptomenkomplexe einordnen. Die Verfasser 
schlagen für das symptomatisch scharf abgegrenzte Krankheits¬ 
bild den Namen „Kriegsödem“ vor, um einerseits hinsichtlich 
der Aetiologie nichts zu präjudizieren und andererseits den 
nahen Beziehungen Ausdruck zu verleihen, die die Krankheit 
zweifellos mit den besonderen Verhältnissen des Krieges ver¬ 
binden. Es handelt sich fast ausnahmslos um ältere Personen im 
Alter von 40—65 Jahren, vorzugsweise Männer, bei welchen 
"meist ziemlich rasch und ohne erhebliche Störung des subjek¬ 
tiven Befindens die Schwellungen auftreten. Die Beschwerden 
der Kranken beschränken sich in der Regel auf das bei dem 
oft kolossalen Extremitätenödem natürliche Gefühl der 
Schwere, Spannung und Unbeholfenheit. Die Oedeme betref¬ 
fen vorzugsweise die Beine, seltener Arme, Skrotum und Ge¬ 
sicht. In einzelnen Fällen kommt es aber auch zu Höhlen¬ 
erguß in Gestalt von Aszites und Hydrothorax. Sobald die 
Kranken ins Bett gelegt werden, beginnt fast immer sofort 
unter starker Diurese die Ausschwemmung der aufgespeicher- 
ten Wassermengen. Sehr oft hält die gesteigerte Harnausschei¬ 
dung an bis in die Zeit, da gar kein sichtbarer Hydrops mehr 
besteht. Dabei magern die Kranken oft enorm ab, sie trocknen 
gewissermaßen aus. Es bleiben starke Atrophien in den be¬ 
fallenen Muskelbezirken zurück. Schon nach wenigen Tagen 
Bettruhe sind die befallenen Körpörgebiete in der Regel 
ödemfrei. Häufig kommt es schon beim ersten Aufstehen zu 
kleinen, bald wieder vorübergehenden Remissionen. Dieser 
intermittierende Charakter ist ein weiteres wesentliches Merk¬ 
mal des Kriegsödems. Was die Aetiologie der Erkrankung be¬ 
trifft, so ist an erster Stelle die Ernährung verantwortlich zu 
machen. Die kalorische Unterernährung, wie es scheint, ins¬ 
besondere der Mangel an Fett, sind es, die zur Schädigung der 
Gefäßwand führen, wahrscheinlich auf dem Wege über toxisch 
wirkende Eiweißabbauprodukte. Die Behandlung besteht in 
erster Linie in Körperruhe, in schwereren Fällen ist Bettruhe 
erforderlich, daneben, soweit möglich, Besserung der Ernäh¬ 
rung und Beschränkung der Wasserzufuhr. Medikamentös 
haben die Verfasser durch Darreichung von Calcium lacticum 
oder glycero-phosphoricum in leichteren Fällen häufig be¬ 
schleunigte Ausschwemmung auch bei ambulanter Behandlung 
gesehen. K r. 

Dr. Frey (Berlin): Ueber Modenol. Ein Beitrag zur Syphilis¬ 
therapie. (Deutsche med. Wochenschr., 1916, No. 49.) 

Das französische Präparat Enesol, welches als salizyl- 
arsensaures Quecksilber bezeichnet wurde, ist in Wirklichkeit 
eine Auflösung einer Mischung von Quecksilbersalizylat mit der 
Natriumverbindung der Methylarsensäure nach bestimmtem 
Verhältnis. Das deutsche Präparat Modenol ist von glei¬ 
cher Zusammensetzung wie das Enesol. Es enthält 0,4 Pro¬ 
zent Hg und 0,6 Prozent Arsen und stellt eine wasserhelle 
Flüssigkeit dar. Verfasser verwandte das Modenol in 29 Fällen 
von Lues in der Form von Einspritzungen in die Glutäen von 
0,5—1 ccm der gebrauchsfertigen Mödenollösung. Für eine 
Kur genügten 16 Spritzen. In 2 Fällen mußte wegen zu¬ 
nehmender Albuminurie das Modenol ausgesetzt werden; in 
den übrigen Fällen konnten die Modenoleinspritzungen fort¬ 
geführt werden. Das Modenol zeigte sich in allen Fällen mit 
einer einzigen Ausnahme als therapeutisch wirksam und kann 
daher als brauchbares Antisyphiliticum empfohlen werden. 
Die Einspritzungen sind schmerzlos; Knoten oder Schwellun¬ 
gen treten an den Einspritzungsstellen nicht auf. (Ich kann 
das letztere auf Grund meiner Beobachtungen ^bestätigen. Ref.) 
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Prof. Dr. L. Heine (Kiel): Ueber Lues und Tabes vom ophthalmo- 
logischen Standpunkt. (Münch, med. Wochenschr., 1916, 
No. 49,) 

Entzündliche Papillenveränderungen und deren Folgezu¬ 
stände (Stauungspapille, Neuritis optici, neuritische Atrophie) 
sprechen für Lues, gegen Tabes, doch können - sich auch bei 
einem Tabiker noch syphilitische Reste oder ein syphilitscbes 
Rezidiv finden. Auch kann ein Tabiker einen Hirntumor oder 
Schrumpfniere und daher entzündliche Opticusveränderungen 
bekommen, die mit der Tabes direkt nichts zu tun haben. Das 
Bild der einfachen Atrophie findet sich in 10—15 Prozent aller 
Tabesfälle, aber selten bei Lues. Olt ist der zugrunde liegende 
Prozeß durch Untersuchung des Gesichtsfeldes, des Farben- 
und des Lichtsinnes weiter zu ermitteln. Das typische Bild des 
klinischen Verlaufs der mit Erblindung endigenden tabischen 
Sehstörung ist gekennzeichnet 1. durch den schleichenden Ver¬ 
lauf ohne Reizerscheinungen, 2. durch die primäre Schädigung 
des Farbensinnes, besonders des Rot- und Grünsinnes, in zwei¬ 
ter Linie des Gelbsinnes und zuletzt des Schwarz-Weißsinnes 
inkl. Sehschärfe. Finden sich solche Störungen auf tabischer 
Grundlage, so ist stets der Opticus schon blaß; ist das nicht der 
Fall, so ist Lues wahrscheinlicher. Der Lichtsinn leidet vor 
allen Störungen, eilt auch der Opticusabblassung um Monate 
voraus und ist irreparabel. Läßt sich die Störung therapeutisch 
Beeinflussen, so ist Lues wahrscheinlicher. Exzentrische Ge¬ 
sichtsfelddefekte, bei denen die Grenzen für Weiß und Farben 
zusammenfallen, sind bei Tabes seltener als bei Lues, noch sel¬ 
tener sind mäßige oder konzentrische Einschränkungen ohne 
weitgehende Farbensinnstörungen in den erhaltenen Gesichts¬ 
feldpartien. Bei Tabes, sehr selten, bei Lues häufig ist ein- und 
doppelseitiges zentrisches Skotom; bei Tabes fehlen die bei 
Lues.sehr häufigen Hemianopsien, bitemporale und homonyme. 
Die Störungen der äußeren Augenmuskeln sind nicht ebenso 
wichtig für die Differentialdiagnose, doch lassen sich auch hier 
Unterschiede konstatieren. Immerhin ist für Lues charakteri¬ 
stisch ein- und doppelseitige Oculomotoriusparese, ein- und 
doppelseitige Abducensparese, basiläre Ophthalmoplegia totalis 
(ein- und doppelseitig), auch komplette oder inkomplette Oph¬ 
thalmoplegia int. Die isolierte Lähmung der äußeren Oculo- 
motpriusäste, die doppelseitige Ptosis mit Hebungslähmung, 
progressive Ophthalmoplegie unter Verschonung der inneren 
Augenmuskeln finden sich häufiger bei Tabes, seltener bei 
Lues. Die Störungen im Bereich der äußeren Augenmuskeln 
sind bei Tabes nicht irreparabel. Was die Pupillenstörungen 
anlangt, so findet sich die isolierte reflektorische Pupillenstarre 
sowohl bei Tabes wie bei Lues, aber doch sehr viel häufiger 
bei Tabes. Abgesehen von der Starre der Pupille ist aber 
schon eine hochgradige Trägheit der Reaktion, wenn sie sich 
auf den Lichtreflex beschränkt, kennzeichnend für Tabes, wenn 
es beide Funktionen der Pupille betrifft, für Lues. R. L. 

Dr. H. Kümmel, Zahnarzt bei einer Kriegslazarettabteilung: 
Spirochätenbefunde und Salvarsan bei Alveolarpyorrhoe: 
(Med. Klinik, 1917, No. 39.) 

Verfasser empfiehlt aufs angelegentlichste, bei Alveolar¬ 
pyorrhoe Neosalvarsan sowohl örtlich als auch intravenös aus¬ 
giebig zu verwenden. Ferner empfiehlt er aufs dringendste, 
bei Alveolarpyrrhoe Diagnose und Erfolg der Heilung nur 
■auf Grund des mikroskopischen Befundes festzustellen. Er fer¬ 
tigt von jedem ihm zu Gesicht kommenden Falle von Alveolar- 
pyorrhöe ein Präparat zur mikroskopischen Untersuchung auf 
Spirochäten an, reinigt und entfernt, soweit vorhanden, den 
Zahnstein and führt dann mit einer Injektionsspritze mit ab¬ 
gerundeter Spitze in die Tiefen der Taschen eine glyzerinhaltige 
Keosalvarsanlösung 1 :10 ein. Da das Neosalvarsan durch 
den Sauerstoff der Luft in verhältnismäßig kurzer Zeit eine 
Veränderung erleidet, so ist es dringend zu raten, nicht nur die 
Injektionslösung, die eine besonders penible Behandlung ver¬ 
langt, sondern auch jede andere Mischung stets ad hoc her¬ 
zustellen, So kann z. B. eine Ampulle Neosalvarsan 0,045 g 
mit 10 Tropfen Glyzerin oder Wasser oder auch etwa einer 
Messerspitze Vaselin {= einer 10 prozentigen Lösung) ge¬ 
mischt oder verrieben und sofort restlos verbraucht werden. 
An einem der nächsten Tage entfernt Verfasser dann etwa zu¬ 
rückgebliebene Zabnsteinreste und ätzt bei starken Ulceratio- 
nen die Zahnfleischtaschen tüchtig mit Argentum nitricum. In 
allen leichteren Fällen, d. h. wo der Schwund des Alveolarfort¬ 
satzes noch nicht zu konstatieren war oder aber noch keine 
bedeutenden Fortschritte gemacht hatte, trat nach fortgesetz¬ 
ter mehrmaliger lokaler Neosalvarsanbehandlung nach kurzer 
Zeit Besserung und Heilung ein, welch letztere wiederum 
durch das mikroskopische- Bild festgestellt wurde. Bei schwe¬ 
reren Fällen, insbesondere bei Alveolarschwund, wurde intra¬ 
venös Neosalvarsan 0.3 auf zirka 6 ccm injiziert und diese In¬ 
jektion nach acht bezw. vierzehn Tagen ein zweites und drittes 
Mal wiederholt. Bei sämtlichen behnrdelten Fällen war bis 
dahin glatte Ausheilung erfolgt, Verfasser würde sonst ohne 


jedes Bedenken auch noch eine vierte, fünfte - und sechste 
Spritze gegeben haben. Kr. .. 

Prof. Dr. A. Loewy (Berlin): Ueber die adstringierende Wir¬ 
kung der am eisensauren Tonerde und speziell des Ormizets. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1916, No. 49.) 

Ormizet ist eine Lösung von ameisensaurer' Tonerde mit 
der etwa doppelt molekularen Menge Alkalisulfats. Nach den 
Untersuchungen des Verfassers an der Bindehaut fl.es Kanin¬ 
chens übt Ormizet in ausgesprochenem Maße adstringierende 
Wirkungen aus. Es wirkt eiweißkoagulierend auf die Schleim¬ 
hautoberfläche, gefäßverengend und- damit zugleich* sekret- 
beschränkend. Am Menschen wandte Verfasser das Präparat 
bei Unterschenkelgeschwüren und bei Vaginalkatarrhen an, 
und zwar 0,3—0,15 prozentige Lösungen (1 Eßlöffel der etwa 
5proz. Ormizetlösung auf 1 Tasse bis \ Liter Wasser). Die 
Erfolge waren sehr befriedigende: Verfasser glaubt daher, 
daß auch bei den katarrhalischen Erkrankungen anderer 
Schleimhäute das Ormizet sich von Nutzen erweisen wird. R. L. 

Prof. Georg Perthes (Tübingen): Lappenvorbereitung in situ. 
Ein neuer Weg zur Bildung langer plastischer Lappen ohne 
Gefahr der Nekrose. (Zentralbl. f. Chir., 1917, Nr. 29.) 

Der plastischen' Chirurgie bieten sich um so mehr neue 
Möglichkeiten, je mehr es gelingt, der Gefahr der Nekrose bei 
der Entnahme des plastischen Materials zu begegnen, je mehr 
wir es lernen, lange, aber genügend ernährte plastische Lap¬ 
pen zu bilden. Eine genügende Ernährung des Lappens 
suchen wir dadurch zu gewährleisten, daß wir den Stiel im 
Verhältnis zur Läpge genügend breit gestalten, und daß‘wir 
bei der Anlegung des Stieles die Lage der Hautgefäße mög¬ 
lichst berücksichtigen, z. Z. die Verzweigungen der Arteria 
temporalis bei der Lexerschen Oberlippenplastik. „Sind 
sehr lange Lappen notwendig, so empfiehlt es sich, zuerst das 
Lappenende, nach einigen-. Tagen den ganzen Stiel zu bilden, 
bevor das Einnähen in den Defekt erfolgt.“ (Lexer.) Die 
hiermit angebahnte Methode des schrittweisen Vorgehens w.urde 
an der Tübinger Klinik durch Reich weiter ausgebaut. In 
der gleichen Richtung können wir nach Verfasser einen 
Schritt vorwärts tun mit dem Prinzip der Vorbereitung 
des Lappens in situ. Es soll dabei, während der vorgezeich¬ 
nete Lappen an der Entnahmestelle verbleibt, .der Kreislauf 
in neue, bestimmte Bahnen gezwungen, dem Lappgn ein neuer, 
privater Kreislauf mit genügendem arteriellen Zufluß und be¬ 
sonders auch mit genügendem venösen Rückfluß geschaffen 
werden. Erst wenn die Zirkulation auf dem Wege des Stieles, 
einwandfrei sichergestellt ist, erfolgt die völlige Auslösung und 
Verwendung des Lappens. Verfasser hat dieses Prinzip auf 
zweierlei Weise verwirklicht: 1. Der Lappen wird mehr oder 
weniger vollständig Umschnitten und von der Unterlage ge¬ 
löst, die den Lappen umgrenzenden Hautschnitte aber sofort 
wieder genäht. Der Lappen heilt zunächst ruhig wieder per 
primam an der Stelle ein, an der er entnommen werden sollte. 
Etwa acht Tage nach der Umschneidung des Lappens erfolgt die 
Entnahme des Lappens und seine Einpflanzung an der Ver¬ 
wendungsstelle. Da die Blutzufuhr mit der Umschneidung und 
Unterminierung natürlich zunächst an der betreffenden Stelle 
völlig unterbrochen ist, und da die in den jungen Narben sich 
bildenden Gefäße den sich erweiternden Gefäßen des Stieles 
gegenüber keine wesentliche Rolle spielen, so wird ein kollate- 
raler Kreislauf auf dem Wege des Stieles trotz der Wiederein¬ 
heilung des teilweise oder völlig gelösten Lappens hervor¬ 
gerufen. Während aber beim sofortigen Einnähen eines ge¬ 
lösten Lappens in den zu deckenden Defekt der Blutversorgung 
des Lappens zwei Schädigungen auf einmal zugemutet wer¬ 
den, nämlich außer der plötzlichen Unterbrechung zahlreicher 
Gefäße noch die mit der Drehung und Verlagerung verbundene 
Abklemmung einzelner Bahnen an dem Stiel, fällt bei Ver¬ 
fassers Vorgehen diese letztere Schädigung zunächst fort. 
2. Für manche Fälle, und zwar vor allem dann, wenn es bei der 
gewünschten Länge des Lappens auch bei schrittweisem Vor¬ 
gehen zweifelhaft bleibt, ob eine völlige Durehtrennung der 
Haut dem Lappen zugemutet werden darf, hat es sich bewährt, 
seine Ränder nicht gleich zu durchschneiden, sondern in der 
Linie der später beabsichtigten Durchtrennung abzuklemmen. 
— Etwa eine Stunde nach Abklemmen der Lappengrenze wird 
das Verhalten der Zirkulation im Lappen kontrolliert. Falls 
es notwendig sein sollte, kann dann die Abklemmung noch ganz 
oder teilweise wieder aufgehoben werden, eine wertvolle Mög¬ 
lichkeit, die einen wesentlichen Vorzug der Vorbereitung in 
situ vor der völligen Loslösung bedeutet. Wenn man in dieser 
Weise in mehreren Etappen mit Zwischenräumen von etwa 
acht Tagen vorgeht, kann eine genügende Ernährung durch den 
Stiel auch bei langem und verhältnismäßig schmalem Lappen 
erzwungen werden. — Die Möglichkeiten der Verwendung des 
mitgeteilten Prinzips sind mannigfaltig. Vor allem spielt die 
schrittweise fortschreitende Vorbereitung langer, zunächst in 
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öitu verbleibender Lappen aus dem Thorax bei großen, durch¬ 
greifenden Defekten der Wange oder der Unterlippe nebst an¬ 
grenzenden Teilen von Kinn und Mundboden eine Rolle. K r. 

Dr. W. Rurk, Marinestabsarzt d. S.:,Die willkürlich bewegbare 
künstliche Hand nach Sauerbruch. Eine Modifikation des 
Verfahrens. (Zentrabi, f. Chir., 1917, No. 29.) 

Sauerbruch hat durch seine Kraftwulstbildung das 
Problem der willkürlich bewegbaren künstlichen Hand in ge¬ 
nialer Weise gelöst. Doch stößt man in der Technik des Ope¬ 
ration sverfahrens, wie sie Sauerbruch angegeben hat, auf 
zahlreiche Schwierigkeiten. Trotz der erstaunlichen Kraft¬ 
leistung der von Sauerbruch selbst umgearbeiteten Ampu¬ 
tationstümpfe fiel es Verfasse]’ vorliegender Arbeit auf, daß 
die Hubhöhe eine relativ geringe ist. Die Beeinträchtigung der 
Hubhöhe rührt bei dem Sauerbruch sehen Normalverfah¬ 
ren davon) her, daß die Haut des Amputationstumpfes bei 
der Bildung von Kraftwülsten zur Deckung einer etwa dreimal 
so großen Fläche ausreichen sollte als ursprünglich. Dies be¬ 
dingt eine starke Anspannung der Haut in der Achsenrichtung 
des Gliedes und unter dem Einfluß dieser elastischen Span¬ 
nung eine Reaktion der Wülste in das Niveau des Knochen¬ 
stumpfes. Verfassers Bestreben ging nun dahin, womöglich 
Kraftwülste herzustellen, welche den Knochenstumpf um min¬ 
destens 4 cm überragten, und für die Bekleidung derselben mit 
normal verschieblicher Haut und Fascie Sorge zu tragen. Durch 
die Verbindung von Haut und Muskulatur mittels eines Haut¬ 
kanals bezw. Querstabs ist nämlich ein Abhängigkeitsverhältnis 
von Hautverschieblichkeit und MuskelhübhÖhe entstanden. Die 
Wulstbekleidung erfolgt größtenteils durch gestielte Haut- 
Fascienlappen aus Brust oder Bauch. Prinzipiell auf die 
Knochenkürzung zu verzichten, wie Kausch es empfiehlt, 
sieht Verfasser keinen Grund ein. Nur so ist häufig kräftige 
Wulstbildung und ausreichende Hubhöhe zu erzielen. Wo die 
Retraktion der Muskulatur eine so ausgedehnte Knochenkürzung 
erfordert hätte, um Wülste der genannten Mächtigkeit herzustel¬ 
len, hat Verfasser zwei andere Wege eingeschlagen: Am 
Oberarm das Ansteppen eines gedoppelten Haut-Fascienzügels 
an den Muskelquerschnitt ohne Knochenkürzung. Der Zügel 
trägt den Kraftkanal in sagittaler Richtung. Der Trieepszügel 
wird der seitlichen Thoraxwand als Stiellappen entnommen. 
Am Unterarm ist es Verfasser gelungen, durch die Hautfaltung 
in Verbindung mit Stiellappenbildung aus dem Bauch die 
Knochenkürzung zu vermeiden. Kr. 


II. Bücherschau. 

Meine Erfahrungen mit dem Carnes-Arm. Von Dr. Max Cohn, 
leitender Arzt am städtischen Krankenhaus Moabit-Berlin. 
Mit einer technischen Beschreibung der Prothese von In¬ 
genieur Fritz Tiessen (Berlin). 1917. Berlin W.30, 
Verlag von Oscar Coblentz. 141 S. Geh. 7,50 M., 
geb. 8,75 M. 

Das Bestreben, Jedem Kriegsbeschädigten einen möglichst 
hohen Grad von Arbeitsfähigkeit zu verschaffen, hat dazu ge¬ 
führt, daß der Frage der Ersatzglieder für den vollständigen 
oder teilweisen Verlust eines Armes von den dazu berufenen 
Stellen eine besondere Aufmerksamkeit zugewendet wurde. 
Hervorragende Chirurgen arbeiten im Verein mit Vertretern 
der Irigenieurwissenschaft an der Lösung der hier vorliegenden 
Aufgaben. Aber so anerkennenswert diese Bestrebungen sind, 
so sollte darüber nicht vergessen werden, daß schon längere 
Zeit vor Beginn des Weltkrieges die Frage des Ersatzes des 
amputierten Armes eine glückliche Lösung, und zwar in Ame¬ 
rika, gefunden hatte. Der Oberarm-Amputierte Carnes», 
von Beruf Mechaniker, erfand zunächst für den eigenen Ge¬ 
brauch eine Kunsthand, welche nicht nur die Fingerbewegung 
bis zu einem gewissen Grade automatisch ermöglicht, sondern 
auch Hilfsbewegungen für das Greifen und Fassen zuläßt. Zur 
Herstellung der Carnes-Prothesen wurde 1909 in Kansas-City 
eine besondere Gesellschaft gegründet, die in den größten 
Städten der Vereinigten Staaten Filialen unterhält. In Europa 
wurde die Carnes-Prothese zuerst 1913 in London vorgeführt, 
und im April 1914 hatte eine größere Anzahl deutscher Chirur¬ 
gen auf dem internationalen Chirurgenkongreß Gelegenheit, 
den Carnes-Arm kennen zu lernen. So kam es, daß der Ver¬ 
fasser der vorliegenden Schrift, der zu Beginn des Weltkrieges 
durch eine Infektion den linken Arm etwa in der Mitte des 
Vorderarmes verloren hatte, von der Carnes-Prothese Kenntnis 
erhielt und im Oktober 1915 in den Besitz eines Carnes-Armes 
aus Amerika, das ja damals sich noch nicht mit uns im Kriegs¬ 
zustand befand, gelangte. Die Prothese entsprach vollständig 
den gehegten Erwartungen. Sie bewährte sich als Ersatz der 
natürlichen Hand nicht nur für die meisten Verrichtungen des 
gewöhnlichen Lebens, sondern sie ermöglicht es nunmehr dem 
Verfasser, seine Tätigkeit als orthopädischer Chirurg in der¬ 


selben Weise wie früher auszuüben. In der vorliegenden 
Schrift gibt C. an der Hand einer größeren Anzahl sehr an¬ 
schaulicher Abbildungen eine lichtvolle Schilderung seiner Er¬ 
fahrungen mit dem Carnes-Arm, in dem Bestreben, einem mög¬ 
lichst großen Kreis von Leidensgefährten bei der Wiedergewin¬ 
nung ihrer Arbeitsfähigkeit zu helfen. Eine technische Be¬ 
schreibung der Prothese aus fachmännischer Feder ist der Dar¬ 
stellung eingefügt. Die Schrift ist nicht nur für ärztliche Leser 
bestimmt, sie wendet sich an weitere Kreise, in erster Linie 
an des Verfassers Leidensgefährten, denen sie durch nützlichen 
Rat Erleichterung bei dem Gebrauch der Carnes-Prothese bie-, 
ten wird. Da die Carnes-Prothese jetzt auch in Deutschland 
hergestellt werden wird, wird voraussichtlich eine größere 
Zahl von Kriegsbeschädigten Gelegenheit haben, die Erfahrun¬ 
gen des Verfassers zu bestätigen. R. L. 


- III. Tagesgeschichte. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Heranziehung der Aerzte zum vaterländischen 
Hilfsdienst. Um die Verwendung der an einzelnen Orten über 
das Bedürfnis vorhandenen Aerzte in anderen, nicht genügend 
ärztlich versorgten Bezirken im Wege des Hilfsdienstes sicher¬ 
zustellen, hat das Kriegsamt in einem. Erlaß vom 3. November 
d. Js. eingehende Richtlinien aufgestellt. Danach sollen die 
Kriegsamtstellen die Frage, ob an bestimmten Orten ihres Be¬ 
reiches eine das berechtigte Bedürfnis der Bevölkerung über¬ 
steigende Zahl von Aerzten vorhanden ist, gemeinsam mit dem 
Sanitätsamt des zuständigen stellvertretenden Generalkomman¬ 
dos, dem Regierungspräsidenten und der Aerztekammer 
prüfen. Soweit eine Verwendung der als .überzählig erkann¬ 
ten Aerzte im Bereiche der Kriegsamtstelle nicht möglich ist, 
verfügt über sie das Kriegsamt im Einvernehmen mit der ober¬ 
sten Medizinalbehörde des beteiligten Bundesstaates. Für die 
Einberufung dieser Aerzte zum Hilfsdienst gilt die Besonder¬ 
heit, daß sie nur auf ausdrückliche Anweisung der Kriegsamt-, 
stelle erfolgen darf und daß die Vermittlung durch die Hilfe¬ 
dienstmeldestelle hier fortfällt. Die Beschäftigung des hilfs¬ 
dienstpflichtigen Arztes in dem Notorte ist in der Weise ge¬ 
dacht, daß die zuständige Gemeinde oder der Gemeindever- 
band mit ihm einen Vertrag abscbließt, in dem die Gewähr 
für ein Mindesteinkommen übernommen wird. Damit auch im 
Streitverfahren mit der erforderlichen Sachkunde verfahren 
wird, ist endlich angeordnet worden, daß bei jeder Entschei¬ 
dung des Feststellungsausscbusses über die Hilfedienstpflicht 
eines Arztes ein Medizinalbeamter als Beisitzer (höherer Ver¬ 
waltungsbeamter) mitwirken muß. 


Universitätswesen, Personalnachrichfen. 

Berlin. Geh. Sanitätsrat Dr. Rabnow, der als Stadt¬ 
rat das Medizinalwesen des Berliner Vororts Schi neberg leitet, 
ist von der osmanischen Regierung auf zwei bis drei Monate 
nach der Türkei und Kleinasien berufen worden, um da¬ 
selbst bei der Organisation der Tuberkulosebekämpfung tätig 
zu seih. 

H a m b ur g. Im Alter von 60 Jahren ist Sanitätsrat Dr. 
Fritz L u d e w i g gestorben, der als Oberarzt nie stationäre 
Abteilung und die Poliklinik für Hals-, Nasen- und Ohrenkrank¬ 
heiten des Krankenhauses St. Georg leitete. Er hat die Otiatrie 
durch mehrere hervorragende Arbeiten gefördert und war 
viele Jahre hindurch der erste Otologe Hamburgs. 

Würzburg. Titel und Rang außerordentlicher Uni- 
versit.ätsprofessoren haben erhalten die; Private ozenten DiV 
Ludwig Jacob (innere Medizin). Dr. Wilhelm Loben¬ 
hoff er (Chirurgie) und Dr. Johannes Ernst F chmid 
(Chirurgie). j 

München. Der aüßerordentliehe Professor ter inneren 
Medizin Dr. L. Linde mann ist gestorben. 

Wien. Im Alter von 67 Jahren starb der vatdozent 
der Neurologie und Psychiatrie Dr. Robert S t e , r Frhr. 
v. Pfungen, langjähriger Primararzt am Wieden. [ranken¬ 
hause. Der Verstorbene hat eine größere Zahl \ m Abhand¬ 
lungen aus den Gebieten der inneren Medizin, dei Neurologie, 
der Psvchiatrie und der medizinischen Chemie veröffentlicht. 

Lüttich. Im Alter von 69 Jahren star 1 ' er Direktor 
der Chirurg. Universitätsklinik Prof. Dr. Alex;* x v. Wini- 
warter. Ein geborener Wiener, war er Schü illroths 
und von 1875—1878 Privatdozent der Chirurgie der Wiener 
Universität. Im letztgenannten Jahre wurde er nach Lüttich 
als Ordinarius der Chirurgie berufen und hat dort ohne Unter¬ 
brechung bis jetzt gewirkt. Er ist besonders dadurch bekannt 
geworden, daß er eine Reihe von Auflagen der „Allgemeinen 
chirurgischen Pathologie und Therapie“ seines großen Lehrers 
bearbeitete. 
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_ _ I. Reterate. 

Dr. Franz Jaeger (München): Ueber eine neue Salbengrund¬ 
lage „Laneps“ und deren Verwendung in der Säuglings¬ 
pflege. (Therapeut. Monatshefte, Oktober 1917.) 

„Laneps“ wird in den Farbenfabriken von Bayer u. 
Co. hergestellt. Es handelt sich insofern um eine neuartige 
Erscheinung, als die viskosen Oele, die den Hauptbestandteil 
bilden, auf synthetischem Wege durch Kondensation aromati¬ 
scher Kohlenwasserstoffe gewonnen werden. Durch geringen 
Zusatz fester, fettähnlicher Stoffe werden die geruchlosen, zäh¬ 
flüssigen Oele in Salbenform übergeführt. Damit werden Ver¬ 
unreinigungen ausgeschlossen; vor allem aber sind wir nicht 
auf ausländische Ware angewiesen, da die für Laneps nötigen 
Ansgangsprodukte hinreichend im Inlande zur Verfügung 
stehen. Jaeger hat in der letzten Zeit die Salbe ausnahmslos 
in der Säuglingspflege, speziell bei wunden Säuglingen an¬ 
statt der jetzt herzlich schlechten Zinkpaste angewandt. Ver¬ 
fasser war erstaunt, wie rasch die wimden Stellen am Gesäß 
unter der Salbe abheilten. Ebenso gut hat sich die Salbe bei 
Intertrigo bewährt; als ein besonderer Vorzug erwies es sich 
dabei, daß die Masse weich und geschmeidig ist und sich gut 
verstreichen läßt. Weitere Versuche führten Verfasser zur 
Anwendung des Laneps bei wunden Brustwarzen stillender 
Mütter. Kleinere Schrunden heilten unter der Salbe rasch ah. 
Bei größeren Schrunden und offenen Warzen war die Wirkung 
eine weniger auffallende; da bewährte sich nach Verfasser aber 
„Laneps“ als sehr gute Salbengrundlage hei der von Schil¬ 
ler empfohlenen Salbe: 

Acid. boric. . . . 5,0 

Zinc. oxyd. . . . 10,0 

Naphthalan 

Laneps . . . . ää 25,0 

Privatdozent Dr. L. Hirschfeld (Zürich): Ueber ein neues 
Blutsymptom bei Malariakrankheit. (Korrespondenz-Blatt 
für Schweizer Aerzte, 1917, No. Bl.) 

Will man bei einem stark anämischen Malariakranken einen 
Blutausstrich machen, so sieht man oft schon mit bloßem Auge, 
daß der Bluttropfen auf dem Objektträger gekörnt ist. Ein 
solches Blut läßt sich gewöhnlich nicht gut ausstreiehen, die 
Blutkörperchen bleiben vielmehr an einer Stell© des Objekt¬ 
trägers haften. Streicht man eine etwas dickere Blutschicht 
aus, so daß das Blut nicht sofort eintrocknen kann, so sieht 
man bei den meisten stärker anämischen Malariakranken, daß 
das Blut keine gleichmäßige, sondern eine granulierte Schicht 
bildet. Die gleiche Haufenbildung läßt sich an frischen, mit 
Deckgläschen bedeckten Blutpräparaten oft konstatieren. Dieses 
Phänomen fand Verfasser bei vielen Hunderten won Kr ank en 
mit akuter und chronischer Malaria. Die genaue Analyse 
dieses Phänomens ergab, daß es sich um ein neues, unbekann- 
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tes Blntphänomen handelt, welches vermutlich auch das klini¬ 
sche Bild der Malaria — wahrscheinlich auch anderer 
Anämien — beeinflußt. Verfasser konstatierte folgendes: 
1. Im anämischen Oxalatblut der Malariker senken sich die 
Erythrozyten zu Boden mit einer Geschwindigkeit, die unge¬ 
fähr dem Grade der Anämie entspricht. 2. Durch Zusatz eines 
normalen Oxalatplasmas zum normalen Oxalatblut, d. h. durch 
eine künstliche Hypoglobuhe, kann man in jedem Blut in vitro 
dieses Phänomen der raschen Senkbarkeit erzielen. 'Die Senk¬ 
geschwindigkeit hängt dann von der zugesetzten Menge des 
Plasmas, d. h. von der relativen Hypoglcbulie ab. 3. Durch 
Wegnahme von Plasma von „positivem“ (anämischem) Blut, 
d. h. durch Herstellung des normalen Verhältnisses Plasma/ 
Blutkörperchen läßt sich ein „positives“ Blut in ein „negatives“ 
umwandeln. 4. Die Senkgeschwindigkeit nimmt sukzessive ab 
— nach 30‘ bis 60‘ ist sie meist gering geworden. Daraus 
folgt, daß die normalen Blutkörperchen sich im normalen 
Plasma wie spezifisch schwerere Körper, für welche suspen¬ 
sionsbedingende Kräfte nicht vorhanden sind, zu Boden sen¬ 
ken. Diese Senkung hat offenbar ihre Grenzen in der Elasti¬ 
zität, in der körperlichen Undurehdringbarkeit der Blutkörper, 
die hei normalen Verhältnissen Plasma/Blutkörperchen das 
Blut so ausfüllen, daß sie sich nicht oder nur wenig senken 
kö nn en. Denn sobald di© Zwischenflüssigkeit in Gestalt von 
Plasma erhöht wird, die Blutkörperchen also voneinander 
entfernt werden, tritt die Schwerkraft der Erythrozyten sofort 
in Erscheinung, sie fallen, bis die ursprüngliche Höhe' der 
Blutkörperchenschicht erreicht ist. Je mehr Plasma, je größer 
also die durchlaufene Schicht, um so größer dementsprechend 
die Fallgeschwindigkeit, um so evidenter die Trennung von 
Plasma und Blutkörperchen. Das vom Verfasser studierte 
Phänomen ist demnach in erster Linie auf Hypoglobulie, d. h. 
Anämie zurückzuführen. Es wird somit sicherlich nicht auf Ma¬ 
laria beschränkt, sondern auch hei anderen Anämien vorzufin¬ 
den sein. Durch die Senkung der Erythozyten in der Zirkulation 
könnte 'Prädisposition für Stasen, Embolien usw. gegeben wer¬ 
det, namentlich wenn durch Herzschwäche oder dergleichen 
die Zirkulationsgeschwindigkeit abnimmt. Die hei malari¬ 
schem Koma beobachteten Embolien von durch Parasiten be¬ 
fallenen Blutkörperchen in den Gehirngefäßen und dergleichen 
können mit diesen Momenten in Verbindung stehen. Kr. 

Dr. Franz Riedel (Altona): Zur Behandlung der Meningitis 
epidemica durch Lumbalpunktion. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1916, No. 50.) 

Vor einiger Zeit empfahl Mühsam auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen die Behandlung der Meningitis jeder Aetiologje mit¬ 
tels einfacher Lumbalpunktion (tägliche Entleerung des eitri¬ 
gen Liquor bis zu 100 ccm). Er hatte dabei eine Mortalität 
von nur 5 Proz. Im städtischen Krankenhause Altona wurden 
dieselben günstigen Erfahrungen mit dieser Methode gemacht; 
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im Laufe des letzten Jahres wurden fünf Fälle, von denen 
vier mit Sicherheit an epidemischer Genickstarre litten, auf 
diese Weise geheilt. In den ersten Tagen der Krankheit 
wurde die Punktion täglich ausgeführt, dies erwies sich bei 
dem sehr schnell ansteigenden Druck auch als nötig. In einem 
Fall mußte im ganzen 18 mal punktiert werden. Als Indika¬ 
tion zur Wiederholung der Punktion diente einmal das Fort¬ 
bestehen der meningealen Erscheinungen, sodann erneutes 
Auftreten von Fieber. In einem Fall genügte eine, in einem 
anderen Fall zwei Punktionen. Die- Punktionen wurden in 
Seitenlage nach Desinfektion der Haut mittels Jodtinktur aus¬ 
geführt. Um ein Jodekzem zu vermeiden, wurden Salben¬ 
verbände angewendet. Mit den Einstichstellen würde ge¬ 
wechselt; es wurde zwischen dem 3. und 4. und 5'. Lenden¬ 
wirbel punktiert, und zwar teils rechts, teils links von der 
Mittellinie. Der Liquor wurde in einem Steigröhrchen auf¬ 
gefangen und unter Beobachtung des Druckes bis auf dessen 
Normalhöhe abgelassen. Bei unruhigen Kranken und häufigen 
Wiederholungen wurde der Chloräthylrausch angewendet. 

R.L. . 

Dr. Cürt Stern, Chefarzt am Städt. Krankenhause zu Bernau 
(Mark) ; Beiträge zur Wirksamkeit der Dürkheimer Max¬ 
quelle. (Med. Klinik, 1917, No. 36.) 

Die ernährungsarme Zeit des Krieges legt dem Arzt die 
Anwendung roborierender Mittel besonders nahe. Unter 
diesen spielt das" Arsen seit alter Zeit eine hervorragende 
Rolle. Um eine Arsenikkur erfolgreich durchführen zu kön¬ 
nen, muß das dem Körper einzuverleibende Arsen sowohl ge¬ 
nau ab stuf bar, als auch gut bekömmlich sein. Die Dosierbar¬ 
keit wird in bester Weise durch die Arsenmineralquellen er¬ 
möglicht; sie müssen jedoch genügend arsenige Säure ent¬ 
halten, damit nicht zu große Mengen Wassers mit der nötigen 
Menge Arsen geschluckt zu werden brauchen. Die Bekömm¬ 
lichkeit eines Arsenwassers wird in hohem. Grade durch seine 
natürliche Zusammensetzung beeinflußt. So haben sich die 
stark eisenhaltigen, namentlich bei empfindlichem Magen, nicht 
immer bewährt. Die Dürkheimer Maxquelle wurde hingegen 
im Jahre 1906 als ein lauer, erdalkalisch-muriatischer, eisen¬ 
freier Kochsalzsäuerling mit einem konstanten Arsengehalt 
von 19,6 mg As 2 0 3 im Liter entdeckt, dessen übrige natürliche 
Zusammensetzung eine so glückliche ist, daß das Wasser sich 
im Laufe der Jahre als ein hervorragend wirksames und be¬ 
kömmliches Arsenwasser herausgeteilt hat. Verfasser hat nun 
im letzten Jahre Versuche mit der Dürkheimer Maxquelle an¬ 
gestellt und im großen und ganzen sehr gute, zum Teil aus¬ 
gezeichnete Resultate erzielt. Vor allem hebt er die gute Be¬ 
kömmlichkeit der Quelle hervor. Verfasser hat sich bei seinem 
Versuchen an Erwachsenen des von v. d. Velden vorge¬ 
schlagenen, von der Quellenverwaltung im Druck, heraus¬ 
gegebenen Trinkschemas nach steigenden und fallenden Dosen 
bedient. Eine Kur mit Dürkheimer Maxquelle dauert nach 
diesem acht Wochen. Unter den von Verf. mit Dürkheimer 
Maxquelle erfolgreich behandelten Kranken nehmen die Chlo- 
rotiker die erste Stelle ein. In der Behandlung von Haut¬ 
krankheiten hat sich das Arsen als Unterstützungsmittel neben 
der naturgemäß anzuwendenden äußeren Therapie seit alters- 
her gut bewährt. Auch hier schien Verfasser die Dürkheimer 
Maxquelle mehr zu leisten als andere Arsenpräparate. Aus 
dem Gebiete der Frauenkrankheiten hat Verfasser Patientin¬ 
nen mit Zervixkatarrh (nicht infektiösen Ursprungs) in drei 
Fällen ohne lokale Therapie nur durch Gebrauch einer Kur 
mit der Maxquelle geheilt. Er erwähnt ferner die Behandlung 
anämischer Frauen, die post partum oder post abortum beson¬ 
ders geschwächt wurden. Ein Fall, von Basedowscher Krank¬ 
heit, der ebenfalls durch die Maxquelle wesentlich gebessert 
wurde!, scheint Verfasser erwähnenswert. Bei organischen 
Herzerkrankungen, und zwar in zwei Fällen von chronischer 
Endokarditis, hat Verfasser die. Zuführung von. Arsen in Ge¬ 
stalt der Dürkheimer Maxquelle gute Dienst getan. Zur Unter¬ 
stützung der physikalisch-diätetischen und der spezifischen 
Heilmethoden wendet Verfasser bei Tuberkulösen Arsen an. 
Nach dem Vorschläge von Touton hat Verfasser bei einem 
syphilitischen Manne als Nachkur nach einer kombinierten Be¬ 
handlung mit Salvarsan und Einspritzungen mit Hydrargyrum 
salieylium die Dürkheimer Maxquelle mit höchstem Erfolge 
angewendet. Ihre bekömmlichen Eigenschaften machen die 
Maxquelle ferner zu einem wertvollen Heilfaktor bei nervösen 
Dyspepsien, wie sie so häufig bei schweren Chlorosen und An¬ 
ämien zu finden sind. Schließlich hat sich Verfasser die Max- 
quelle bei fünf Rheumatikern, einem Dutzend skrofulöser Kin¬ 
der und in drei Fällen von Rachitis glänzend bewährt. 

Dr. Lilli Culp, Assistentin am Städt. Krankenhaus in Potsdam: 
Erfahrungen mit Dermotherma. (Die Therapie der Gegen¬ 
wart, Oktober 1917.) 

Dermotherma wird gegen Hautkälte, speziell gegen kalte 
Füße, zur Verhütung des Erfrierens exponierter Körperstellen, 
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zur Behandlung posttraumatischer Sensibilitätsstörungen emp¬ 
fohlen und enthält in glücklicher Kombination eine Anzahl be¬ 
währter Hautreizmittel. Es besteht aus den Koüdensations- 
produkten des Acid. formic. und des Acid. lact. mit den 
Oxyden des Thymols, Menthols und Kampfers in Vereinigung! 
mit Formaldehyd und enthält die wirksamen Bestandteile von 
Arnika und Capsicum; Zusatz von dialysierter Seife. Nach den 
Erfahrungen der Verfasserin, die Dermotherma in etwa vierzig 
Fällen von Hautkälte angewandt hat, wirkt das Mittel in der 
großen Mehrzahl der Fälle prompt nach der ersten. Einreibung, 
und zwar bei Hautkälte aller Art. Eine viertel, bis eine halbe 
Stunde nach Gebrauch tritt bessfere Durchblutung des be¬ 
troffenen Körperteils ein und damit ein angenehmes Wärme¬ 
gefühl. Nur in wenigen Fällen bedurfte es mehrtägigen Ge¬ 
brauches— es wurden meist zwei Einreibungen täglich vor¬ 
genommen —, um den gewünschten Erfolg zu erzielen. Sehr 
bemerkenswert war, daß bei Kranken, deren Einschlafen oder 
Schlaf durch kalte Füße gestört waren, durch die Anwendung 
von Dermotherma eine ungestörte Nachtruhe erreicht werden 
konnte. Nach 'dem Verbrauch von ein oder zwei Probe¬ 
tuben bei einem Patienten wurde mit dem Mittel ausgesetzt. 
Das weitere Verhalten war danach verschieden. In wenigen 
Fällen war der Erfolg dauernd bis zur Entlassung der Kranken. 
Meist traten nach 8 bis 14 Tagen die alten Beschwerden wieder 
auf und eine zweite Einreibung mußte erneut Abhilfe schaffen. 

Dr. Leo Wulkan, Sekundärzart der dermatol. Abteilung des 
Krankenhauses Wieden in Wien: Ein Fall von Skabies unter 
dem Bilde eines Pemphigus acutus (Skabies pemphigoi¬ 
des). (Dermatol. Wochenschr., 1917, No. 35.) 

Ein fünfjähriger. Knabe, fiebernd und anscheinend schwer 
krank, bietet an den Hautdecken einen' generalisierten Blasen¬ 
ausschlag. _ Die bis walnußgroßen bullösen Effloreszenzen mit 
wässerigem Inhalt sitzen zumeist auf durchaus unveränderter 
Haut, haben demnach pemphigoiden Charakter. Diese Tat¬ 
sache, sowie das Fieber, die schwere Störung des Allgemein¬ 
befindens bei gleichzeitigem Mangel anderer Organstörungen 
machen die Zugehörigkeit der Erkrankung zur Gruppe des 
Pemphigus wahrscheinlich und lassen die Annahme eines ex¬ 
sudativen multiformen Erythems oder einer anderen schweren 
A]lgemeinerkr ankung auf toxisch-infektiöser Basis mit sym¬ 
ptomatischen bullösen Hauterüptionen in den Hintergrund 
•treten. Eine genauere Betrachtung der Verteilung der 
Effloreszenzen jedoch leitete die diagnostische Ueberlegung so¬ 
fort in andere Richtung. Die dichtere Anhäufung der Blasen 
an ganz bestimmten Stellen, und zwar in jenen, die als Prä¬ 
dilektionsstellen der Skabies bekannt sind (Achselfalten, 
Zwischenfingerräume, Handgelenke und Nates), war derart 
auffallend, daß man sofort veranlaßt wurde, die Hautdecken 
auf Milbengänge abzusuchen, trotzdem von den typischen Haut¬ 
veränderungen der Skabies nichts oder nur sehr wenig zu 
sehen war. Es fand sich dann auch in der Decke einer großen 
Blase än der Vola manus ein typischer Milbengang, womit die 
Bedeutung des Krankheitsbildes sofort in bestimmter Art fest¬ 
gelegt war. Die weitere Beobachtung des Krankheitsverlaufes 
bei exspektativer Behandlung — es wurden lediglich Ueber- 
schläge mit verdünnter essigsaurer Tonerde angewandt — im 
Vereine mit der bakteriologischen Untersuchung des Blasen¬ 
inhaltes führten dann auch zu einem befriedigenden Aufschluß 
über den Charakter der Blaseneruption und ihre pathogene¬ 
tische Stellung zu der Milbeninvasion. Die bakteriologische 
Untersuchung stellte den staphylogenen Ursprung der fieber¬ 
haften Bläseneruption fest, die demnach als exogen entstan¬ 
dene Pyodermie zu betrachten ist. Wir hätten uns demnach 
vorzustellen, daß wohl infolge des Kratzens, provoziert durch 
das Juckgefühl, virulente Staphylokokken überall in die Haut¬ 
decken verimpft wurden, und daß diese den bullösen Aus¬ 
schlag verursachten. 

Priv.-Doz. Dr. Franz y. Veress: Angeborene (?) symmetrische 
Narben am Oberkörper und an den Schenkeln. (Dermatol. 
Wochenschr., 1917, No. 28.) 

Verfasser beobachtete bei einem 24 jährigen Rumänen an 
beiden Seiten des Stammes symmetrisch verlaufende, 1 bis 
2 Finger breite, streifenförmige Narben, die an zwei Stellen 
durch Querleisten miteinander verbunden waren. An den 
Streckseiten der beiden Oberschenkel waren zwei lange Nar¬ 
benstreifen, ebenso am Rücken. An der hinteren Seite der 
Oberschenkel, den Gesäßkonturen entsprechend, befanden sich 
ovale resp. halbmondförmige Narben, welche mit den. an den 
Streckseiten der Oberschenkel beschriebenen Narben verbun¬ 
den waren. Der mittlere Teil der Streifen war weiß, die'Peri¬ 
pherie pigmentiert. Die Ränder waren größtenteils zickzack¬ 
förmig, d. h. sie senden strahlenförmige Ausläufer in die Um¬ 
gebung. Ueber die Entstehung der Narben konnte der Patient 
keine Aufklärung geben. Die Narben sind auffallend symme¬ 
trisch und scheinbar sehr alt. Bei oberflächlicher Betrachtung 
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erinnern sie an die zickzackförmigen Linien der vom Blitz Ge¬ 
troffenen. Da sich die Entstehung der Narben auf keinerlei 
Weise erklären ließ, erhob sich in Verfasser die Frage, ob viel¬ 
leicht im intrauterinen Leben Verwachsungen zwischen dem 
Fötus und seiner Hülle stattfanden, deren gewaltsame Lösung 
während der Geburt die diesen symmetrischen Narben ent¬ 
sprechenden Verletzungen hervorgerufen haben. Kr. 

iProf, Dr. R. v. Baracz (Baroncz) (Lemberg): Zur Frage der Des¬ 
infektion der Hände mit besonderer Berücksichtigung der 
Kriegschirurgie. (Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 42.) 

Wir besitzen bis jetzt kein Mittel, welches imstande wäre, 
unsere Hände im Kulturverfahren keimfrei zu erhalten. Ver¬ 
fasser empfiehlt folgendes einfache, sehr billige, auf wissen¬ 
schaftlicher Grundlage beruhende Händedesinfektionsver-fäh¬ 
ren, welches er in den letzten Jahren ausschließlich verwandt 
hat: 1. 8—5 Minuten langes Waschen mit gewöhnlicher Seife 
oder Seifenspiritus, jedoch ohne Bürste; 2. 2—8 Minuten langes 
Verreiben mit dem Sodakristall und etwa einem Eßlöffel von 
Chlorkalk unter Zugabe von wenig Wasser in die Hohlhände, 
bis sich ein'e dicke, sahnenartige Pasta bildet; 3. 1—2 Minuten 
langes Verreiben der dicken Pasta in die Hände, Finger und 
die Vorderarme, Abwaschen des Breies mit warmem Wasser ; 
4. Eintauchen der Hände für 2 Minuten in Sproz. Borwasser 
resp. Waschen der Vorderarme mit demselben und Trocknung 
mit sterilisiertem Handtuch. Ob das nachträgliche Abreiben 
der Hände, der Fingernägel und Falze und des Vorderarmes 
mit 90 proz. Alkohol — als letzter Akt der Desinfektion, wel¬ 
ches Verfasser in letzter Zeit anwandte, nötig ist, läßt er dahin¬ 
gestellt. Verfasser glaubt, daß diese DesinfektioUsmethode 
den von den' Chirurgen gestellten Postulaten einer guten rela¬ 
tiven Aseptik vollkommen entspricht. Sie wirkt mechanisch 
die Bakterien beseitigend und chemisch die Bakterien tötend. 
Eines der mächtigsten Antiseptica wirkt dabei direkt bak¬ 
terizid: der Sauerstoff in statu naseendi. Es handelt sich also 
bei diesem Verfahren höchstwahrscheinlich nicht nur um eine 
Tiefen-, sondern auch um eine Dauerwirkung. Das mit Bak¬ 
terien geschwängerte Hautfett und das Hautepithel werden 
entfernt. Der Keimgehalt der Hände wird so ganz beseitigt. 
Im Gegensätze zur Heusnersehen Methode (Jod-Benzin-Pa- 
raffinölverfahren) und zur Desinfektion mittels des Jod¬ 
alkohols, bei welchen die Hände immer geschädigt werden, 
bleiben die Hände bei diesem Verfahren immer glatt und ge¬ 
schmeidig. Kr. 

Dr. med. Erwin Baumann (Königsberg): Zur Wundbehand¬ 
lung mit Pyoktanin und hochwertiger Py oktaningaze. 
(Münch, med. Wochenschr., 1916, No. 51; Feldärztl. Beil.) 

Verfasser hat das schon 1890 von Stilling u. a. als 
Antiseptieum empfohlene Pyoktanin in ausgedehntem Maße 
zur Wundbehandlung, besonders bei eiternden Prozessen 
(Panaritien, Phlegmonen, Osteomyelitis, appendizitischen Eite¬ 
rungen, Pyosalpinx usw.), in Anwendung gezogen, und zwar 
in Form von Pyoktaningaze zur lockeren Tamponade von 
Wundhöhlen und gespaltenen Abszessen, sowie auch als fünf¬ 
prozentige Pyoktanintinktur (5,0 g Pyoktanin coerul. Merck auf 
100 g 60 proz. .Alkohol) zum Auspinseln von Wunden. Das 
Pyoktanin ist in der therapeutisch in Betracht kommenden 
Menge absolut ungiftig. Es besitzt ein hohes Diffusionsvermögen 
und koaguliert Eiweiß nicht. Seine entwicklungshemmende 
und keimtötende Kraft übertrifft nach Verfasser die aller bis 
jetzt bekannten Antiseptica. Klinisch zeigen sich seine Vor¬ 
züge nach Verfasser in folgenden Hauptpunkten: In der Hem¬ 
mung der Weiterentwicklung der Bakterien und in ihrer Ver¬ 
nichtung, in rascher Abnahme der Eitersekretion und schneller 
Reinigung und Granulation der Wunde; in dem Ausbleiben 
von Verklebungen der Wundflächen und infolgedessen in der 
Vermeidung von Eiterretention; im Abfallen vorhandenen Fie¬ 
bers und günstiger Beeinflussung des Allgemeinbefindens; in 
der Seltenheit der notwendigen Verbandwechsel und in der 
Abkürzung der Heilungsdauer. Bei Zystitis erzielte Verfasser 
sehr günstige Erfolge durch Ausspülungen mit 100—150 ccm 
fünfprozentiger wässeriger Pyoktaninlösung, welche etwa zehn 
Minuten in der Blase belassen wird, wobei nicht nachgespült 
wird; jeden zweiten Tag ist diese Spülung zu wiederholen. 
Meist genügten schon wenige Spülungen, um den Urin keimfrei 
zu machen. - ^ . R. L. 

Regimentsarzt d. R. Dr. Lorenz Böhler (Bozen): Zur Behand¬ 
lung der Oberschenkelschußbrüche. (Zentralbl. f. Chirurgie, 
1917, No. 34.) 

Es ist allgemein anerkannt, daß alle Knochenbrüche am 
besten in Mittellage der Gelenke, bei entspannten Muskeln und 
mit möglichst frühzeitiger Blewegung behandelt werden. 
Durchgeführt wird aber diese Behandlungsart nur in verhält¬ 
nismäßig wenigen Fällen, und zwar vielfach deshalb nicht, weil ‘ 
die dafür angegebenen teueren Apparate von Zuppinger., 
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Ansinn, W e issgerb'er u.. a. im Kriege nicht zu beschaf¬ 
fen sind. Um jederzeit von solchen Materialschwierigkeiten 
unabhängig zu sein, lagert Verfasser jetzt, wenn ihm bei größe¬ 
rem Andrange die gewöhnlichen Suspensionsapparate nach 
Flor s chütz ausgehen, die Oberschenkelbrüche auf ein Ge¬ 
stell nach Braun (Münch, med. Wochenschr., 1916, No. 39). 
Dadurch wird eine vorzügliche Semifiexion erreicht. Am 
Fußende des Bettes wird eine gewöhnliche Holzlatte befestigt, 
welche oben Y-förmig in zwei Arme ausläuft. Der hintere 
Arm trägt eine Rolle, über welche die Zugschnur mit dem Be¬ 
lastungsgewicht läuft. Ueber die Schraubenrolle, welche auf 
dem körperwärts gerichteten Arme angebracht ist, geht eine 
Schnur, mit welcher der Kranke selbst sein Bein jederzeit im fe 
Kniegelenk bewegen kann. Nach dem Bewegen wird um den 
Unterschenkelteil des Braunseben Gestelles wieder eine Binde 
gelegt und damit der Unterschenkel in horizontaler Stellung 
bequem gelagert. Bewegungen im Sprunggelenk werden ent¬ 
weder aktiv ausgeführt oder, wenn dies nicht möglich ist, mit 
einem um den Fuß gelegten Bindenzügel. Für Bewegungen 
im Hüftgelenk sorgt der Kranke selbst in ausgiebiger Weise, 
wenn er sich auf setzt oder auf die Seite dreht. Je nachdem 
die Latte an der Mitte des Bettes oder mehr seitlich angebracht 
wird, kann beliebige Abduktion erzielt werden. Mit zwei 
Schraubenrollen mid einer Holzlatte kann der ganze Apparat 
fast kostenlos überall leicht hergestellt werden und erfüllt alle 
modernen Forderungen: Semiflexion, Abduktion, in beliebi¬ 
gem Grade und Bewegungsmöglichkeit aller Gelenke bei guter 
Fixation der Bruchstücke. 

Otto Hildebrand: Ueber die Behandlung von Sequesterhöhlen, 
Wie bringt man Sequesterhöhlen rasch zum Schluß ? (Berk 
klin. Wochenschr., 1917, No. 41.) 

Da der Knochen an den Höhlenwänden wenig Granula¬ 
tion produziert, so ist er zur Ausfüllung der Höhle mit Granulär 
tionen ungeeignet. Es müssen Weichteile dafür gewo nn en 
werden. Da dort, wo die Aufmeißelung des Knochens zur Ent¬ 
fernung des Sequesters stattgefunden hat, ,also meist vorn, 
keine Weichteile sind — Verfasser denkt an die so häufigen 
Tibiasequester, so hat er auf der Rückseite des Knochens vom 
Innern der Knochenhöhle aus eine schmale Spange vom 
Knochen weggenommen und dadurch die Weichteile bloß¬ 
gelegt, die den Knochen hinten bedecken.' Von diesen bloß¬ 
gelegten Weichteilen aus granuliert es nun in lebhaftester Weise 
in den Knochen hinein und füllt die Höhle aus. Will man den 
Neubildungsreiz noch erhöhen, so kann man die bloßgelegten 
Weichteile noch mit Jodtinktur oder Argent. nitric, oder mit 
dem Paquelin bestreichen. Jedenfalls erreicht man dadurch 
eine sehr erhebliche Steigerung der Granulationsbildung und 
sehr beschleunigte Ausfüllung der Höhle, ohne viel vom 
Knochen, von Stütze zu opfern, denn die Spange, die man 
hinten wegnehmen muß, entspricht in ihrer Größe noch nicht 
dem, was man sonst von einer Seite abschlagen muß ; außerdem 
aber befindet sie sich an einer Stelle', wo sie für die Festig¬ 
keit des Knochens weniger in Betracht kommt. 

Landsturm-Regimentsarzt Dr. Boleslaw Rzegocinski, Chefarzt 
d. Festungsspitals No. 1 in Krakau: Injektion von Schi weine¬ 
fett in ein Kniegelenk bei Arthritis. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1917, No. 39.) 

Ein Leutnant erkrankte an einer akuten linksseitigen 
Kniegelenksentzündung mit hochgradiger Schmerzhaftigkeit 
und Anschwellung desselben. Mit einer totalen Steifheit des 
Kniegelenkes, enormer. Schmerzhaftigkeit bei jeder Bewegung 
kam der Patient in das Bad Ullersdorf und nachher nach 
Trencsin-Teplitz, wo er mit Schlammbändern, Massage erfolg¬ 
los behandelt wurde. Als Verfasser den Kranken sah, war 
das linke Knie stark angeschwollen und, das Gehen wegen 
Schmerzhaftigkeit unmöglich. Röntgenuntersuchung ergab 
arthritische Wucherungen im linken Kniegelenk. Bei leichten 
passiven Bewegungen in dem Knie Schmerzen und markante 
Krepitation. Da Verf. eine Art Trockenheit und Rauheit bei den 
arthritischen Wucherungen im Kniegelenk vermutete, trach¬ 
tete er, die Glattheit und Geschmeidigkeit desselben herzu¬ 
stellen. Verfasser injizierte dem Patienten 6 ccm von pein- 
lichst sterilisiertem reinen Schweinefett in das Kniegelenk. Die 
Injektion war nicht schmerzhaft, nach der Injektion konnte er 
sofort passive Bewegungen im Knie machen, der Kranke hatte 
keine Schmerzen. Als Reaktion nach der Injektion war eine 
Fiebersteigerung nach 24 Stunden bis 39 p , die nach weiteren 
24 Stunden zur Norm überging. Leichte Massage und passive 
Bewegungen nachher bewirkten weiter, daß der Kranke acht 
Tage nach der Injektion selbst Bewegungen ohne Schmerzen 
im Knie machen konnte und schon mit Hilfe eines Spazier¬ 
stockes herumging. Jetzt, vier Monate nach der Injektion, ist 
das Kniegelenk normal, der Kranke geht ohne Stock herum 
und bewegt das Kniegelenk fast normal. Das Röntgenbild zeigt 
auch ein normales Bild, die arthritischen Wucherungen sind 
verschwunden. . V / 
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Prof. Dr. E. Kreuter (Erlangen), z. Zt. Stabsarzt bei einer 
Kriegslazarettabteilung: Ein weiterer Fall yon Wieder¬ 
infusion einer intraabdominellen Massenblutung bei Leber¬ 
ruptur. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1917, No. 34.) 

Dem Gynäkologen Thies gebührt das große Verdienst, 
das Eigenblut (bei Tubargravidität) durch subkutane und intra¬ 
venöse Wiederinfusion dem Körper zum ersten Male von neuem 
nutzbar gemacht zu haben. Bei den Chirurgen blieb die Me¬ 
thode unbeachtet, bis ihr Henschen durch theoretische 
Ueberlegüngen einen besonderen Nachdruck verlieh. Kreu¬ 
ter brachte daraufhin die erste Erfahrung aus der chirurgi¬ 
schen Praxis und infundierte einen Liter Blut aus der Bauch¬ 
höhle bei einem komplizierten Bauchschuß in die Vene zurück. 
Die unmittelbare Wirkung der Infusion war zauberhaft. Dies 
veranlaßte Elmendorf zur Wiederinfusion von Blut aus 
einem Hämatothorax nach Lungenschuß mit sehr günstigem 
Erfolg. Erst jüngst berichtete schließlich P e i s e r über eine 
glückliche Autoblutinfusion bei Milzzerreißung. Bei der bis 
jetzt sehr spärlichen Kasuistik teilt Verfasser im Interesse der 
außerordentlich segensreichen Methode einen weiteren erfolg¬ 
reich behandelten Fall mit: Kanonier S. wurde von einem 
-Pferde gegen die rechte Brustseite geschlagen. Befund: 
schwerste Anämie, mehrfache Ohnmächten, Erbrechen, faden¬ 
förmiger Puls, starke Bauchderckenspannung. Diagnose: 
Leberruptur mit intraabdomineller Massenblutung. Sofortige 
Laparotomie in Aethernarkose. Im Bauch 1-| Liter flüssigen 
Blutes. Gleichzeitig Versorgung des tiefen, mit Coagula voll¬ 
gestopften Risses im rechten Leberlappen (nach Vorlagerung 
der Leber) mit tiefgreifenden Katgutnähten. Blutung steht 
vollkommen. Tampon auf die Nahtreihe, Schluß der Bauch¬ 
wunde bis auf eine kleine Lücke im obersten Wundwinkel. Da 
die Infusion durch die engen Armvenen zu langsam erfolgt, 
Freilegung der Saphena, in welche das Blut in raschem Strom 
und kontinuierlich einfließt. Ausgezeichnete Wiederbelebung, 
rasche Wiederkehr des vollen Bewußtseins und eines kräftigen, 
regelmäßigen, langsamen Pulses; keine Kochsalzinfusion, da 
Liter Blut wieder einströmte, das sich im Verlaufe einer 
Stunde in nicht vorbehandeltem Glasgefäß vollkommen flüssig 
erhielt und nicht die mindeste Nachgerinnung aufwies. Nur 
eine leichte Sedimentierung war festzustellen. Nach zwei 
Tagen wurde der Tampon entfernt, am siebenten Tage die 
Hautnaht; Wunde primär geheilt. Nach Maydl, Küttner 
und anderen versagt die Kochsalzinfusion, wenn der Blutver¬ 
lust drei Prozent des Körpergewichtes übersteigt. Bei wirk¬ 
lich schweren Massenblutungen in die Bauchhöhle ist daher — 
ausgenommen bei Eröffnungen des Magen-Darmkanals — die 
Wiedereinverleibung des filtrierten Eigenblutes die einzige 
und sicherste Methode, um den Verblutungstod abzuwenden. 
Sie ist mit den einfachsten Mitteln (steriler Behälter aus Glas 
oder Email, Gummischlauch, Venenkanüle) durchzuführen, am 
besten unter Zuhilfenahme der Vena saphena. Man übersieht 
gern, daß die Verblutung nicht bloß durch den Verlust an Blut¬ 
wasser, sondern auch durch innere Erstickung infolge von 
Mangel an Sauerstoffüberträgern bedingt ist. Kein künstliches 
Blutersatzmittel kann die katalytische Wirkung des Hämo¬ 
globins ersetzen. Und darin liegt wohl der Schwerpunkt der 
Autoinfusion von Blut, daß neben dem aktiven Serum noch 
lebende Erythrozyten wieder zugefjihrt werden. 

Dr. Ludwig Seyberth: Beitrag zur Operation der diffusen 
Hypertrophie der Prostata mit Urinretention. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1917, No. 38.) 

Wir können klinisch zwei Hauptformen der Vergrößerung 
der Vorsteherdrüse unterscheiden: 1. das feste abgekapselte 
Fibroadenom der Drüse, das sich dem vom Rektum aus unter¬ 
suchenden Finger als fest, oft bis kleinapfelgroßer Tumor ent¬ 
gegenwölbt, und 2. die weiche diffuse Vergrößerung des Or¬ 
gans, die sich nicht scharf abgrenzen läßt und bei der der ver¬ 
größerte Mittellapp eil den Eingang in die Harnröhre für den 
Urin verschließt. Für die Untersuchung vom Rektum aus ist 
es wichtig, daß man vorher die Blase mit dem Katheter ent¬ 
leert hat. Bei überfüllter Blase wölbt sich nämlich die Pro¬ 
statagegend so stark vor, daß auch eine weiche, diffus ver¬ 
größerte Drüse ein Fibroadenom Vortäuschen kann. Für das 
feste Fibroadenom ist im allgemeinen die Operation der Ex¬ 
stirpation indiziert, deren Erfolg bei richtiger Ausführung 
immer ein vollständiger ist. Viel schwieriger gestaltet sich 
die Frage bei der diffusen, nicht abzugrenzenden Vergrößerung 
des Organs in den Fällen, wo besonders der Mittellappen einen 
sogenannten Ventilverschluß macht. Für diese Fälle bleibt zu¬ 
nächst die Gewöhnung des Patienten an das Katheterleben die 
schonendste und nächstliegende Therapie. Zu de.r konser¬ 
vativen Behandlung kommt in neuerer Zeit noch die Bestrah¬ 
lung mit Röntgenstrahlen. Es werden gute Erfolge von dieser 
Behandlungsart der diffusen Drüsenvergrößerung berichtet. 
,Die Exstirpation der weichen, diffus vergrößerten Drüse stößt 


im Gegensatz zu dem gleichen Eingriff beim Fibroadenom auf 
erhebliche Schwierigkeiten und Gefahren. Es ist schwierig,, 
in der richtigen Schicht zu arbeiten, die Blutungen aus dem 
Plexus prostaticus zu beherrschen, und die Gefahr der Harn¬ 
infiltration ist ebenfalls beträchtlich. Aus diesem Grunde hat 
Verfasser mit Erfolg eine Operationsmethode versucht, die man 
einen Bottini von oben ausgeführt nennen könnte. Der Ver¬ 
lauf ist folgender: Nach Vorbehandlung des Blasenkatarrhs 
macht man die Sectio alta dicht, über der Symphyse. Dann 
geht man mit dem Zeigefinger der einen Hand in das Rektum 
des Patienten und drängt sich die Prostata und den Harn- 
röhreneingang nach der Wunde zu entgegen. Die Uebersicht 
und Zugänglichkeit werden dadurch erheblich“ erleichtert 
Man sieht den Wulst der Drüse sich unter der Schleimhaut um 
den Harnröhreneingang mehr oder weniger deutlich abheben. 
Nun brennt man mit dem Thermo- oder Galvanokauter eine 
kräftige Rinne durch den Mittellappen, bis in den Harnröhren¬ 
eingang hinein. Die Vorderwand der Harnröhre kann man 
dabei mit einem schmalen stumpfen Haken schützen lassen. 
Ein für den Zweck besonders geeignetes Instrument ließe sich 
leicht hers teilen. Der Finger im Mastdarm gibt eine große 
Sicherheit gegen zu tiefes Brennen. Ist die Rinne fertig, so 
geht man mit dem Finger aus dem Darm, legt einen Dauer¬ 
katheter ein und schließt dje Sectio alta-Wunde bis auf ein 
kleines Loch für ein Heberdrain. Die Nachbehandlung ist die 
übliche. Die Sectio alta-Drainage entfernt man nach acht bis 
zehn Tagen. Kr. 


II. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Ministerialdirektor Wirkl. Geh. Obermedizinal- 
rat Prof. Dr. Kirchner ist zum Ehrenmitglied des Instituts 
für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ ernannt worden. 

Hamburg. Prof. Dr. Otto Cohnheim, Leiter des 
(Physiologischen Instituts am Krankenhause Eppendorf, ein 
Sohn des verstorbenen berühmten Pathologen Julius Cohn¬ 
heim, hat seinen Familiennamen in „Kestner“ geändert. 

Wien. Prof. Dr. Otto Zuckerkandl ist an Stelle des 
verstorbenen Prof. v. Frisch zum Vor stände der urologischen 
Abteilung der Allgemeinen Poliklinik gewählt worden. 

Basel. Der städtische Physikus Dr. Hans Hunziker 
hat sich für Hygiene und soziale Medizin habilitiert. 

Zürich. Im Alter von 43 Jahren starb der frühere Pri¬ 
vatdozent der Physiologie Dr. C. Stäubli, Kurarzt in 
St. Moritz. 


Verschiedenes. 

Berlin. Infolge des Krieges ist in vielen Kranken¬ 
häusern ein großer Mangel an Pflegepersonal einge¬ 
treten. Infolgedessen müssen vielfach sonst nicht in der 
Krankenpflege beschäftigte Personen aushilfsweise zur Pflege 
und zu Nachtwachen herangezogen werden. Dies hat, wie 
der Minister des Innern ausführt, in einem Falle dazu geführt, 
daß eine Küchenschwester sich bei der Nachtwache 
bei einem Typhuskranken mit Typhus infiziert und nun 
ihrerseits durch Vermittlung der Speisen den Typhus auf elf 
weitere Personen, Angestellte und /Patienten des Kranken¬ 
hauses, übertragen hat. Der Minister sieht sich daher veran¬ 
laßt, mit allem Nachdruck darauf hinzuweisen, daß das in der 
Küche beschäftigte Krankenhauspersonal 
unter keinen Umständen zur Pflege von Kranken, die an 
übertragbaren Krankheiten leiden, herangezogen wer¬ 
den darf. 

Frankfurt a. M. Anläßlich der Hundertjahr-Feier der 
Senckenbergischen naturforschenden Gesellschaft sind zwei be¬ 
deutsame Stiftungen errichtet worden. Der Schriftführer der 
Gesellschaft Dr. Loeb-Baer hat ein Kapital von 200 000 
Mark zur Erforschung der ,Krebskrankheit aus¬ 
gesetzt, dessen Zinsen zunächst 25 Jahre zum Kapital ge¬ 
schlagen werden sollen, nur daß schon 1920 ein einmaliger 
Preis von 15 000 M. zuerkannt werden soll; der Chirurg Dr. 
E. v. Meyer hat zur Erinnerung an seinen Vater, den Ana¬ 
tomen G. H. v. Meyer, dessen Porträtmedaille ge¬ 
stiftet, die von der Gesellschaft für ausgezeichnete Forschun¬ 
gen auf dem Gebiete der Anatomie verliehen werden soll; 
für dieses Jahr wurde sie Prof. Eckhardt (Halle) zuteil. 

London. Nach dem „Daily Expreß“ hat der frühere 
Munitionsminister Addison, von Hause aus Professor der 
Anatomie, die Stellung als Minister für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege angenommen. Man hofft, noch vor 
Weihnachten den Gesetzentwurf über die Errich¬ 
tung dieses Ministeriums zur Annahme zu bringen, 
der den ärztlichen Beruf verstaatlichen und jedermann freie 
ärztliche Behandlung sichern soll. 
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1. Referate. 

Stabsarzt d. R. Prof. Dr. L. Hauck, Chefarzt eines Feldlazaretts: 

Beitrag zur Weilschen Krankheit. (Berl. klin. Wochenschr., 

1917, No. 38.) • 

Im Laufe des Monats November häuften sich im Bereiche 
einer Formation Krankheitsfälle an infektiösem Ikterus, welche 
die Vermutung nahelegten, daß es sich um Fälle von Weilscher 
Krankheit handeln könne, obgleich das klinische Krankheits¬ 
bild wesentliche Abweichungen von der Beschreibung bot, 
welche Weil seihst von seinen Fällen machte. W e i 1 s Fälle 
äußerten sich in akuter fieberhafter Erkrankung mit schweren 
nervösen Erscheinungen und gingen mit Schwellung der Milz 
und Leber, Ikterus sowie nephritischen Symptomen einher. 
Gegenüber diesem genau skizzierten Krankheitshilde hielten die 
in Verfassers Feldlazarett beobachteten Fälle einer strengen 
Kritik nicht stand, indem weitaus die Mehrzahl der Fälle Milz¬ 
schwellung und Nephritis vermissen ließ, während andere 
Krankheitserscheinungen, wie Muskelschmerzen und Conjunc¬ 
tivitis, in den Vordergrund traten. Da nun Weil selbst und 
nach ihm verschiedene andere Autoren davor warnten, Fälle 
von infektiösem Ikterus ohne weiteres als Weilsche Krank¬ 
heit anzusprechen, war Verfasser geneigt, in seinen Fällen 
eine besondere, der-Weilschen Krankheit aber sehr nahe ver¬ 
wandte Infektionskrankheit zu sehen, und dieses um so mehr, 
als seine ersten Blutübertragungen auf Meerschweinchen völlig 
negative Resultate ergeben hatten. H u ebener und Reiter 
sowie Uhlenhut und Fromme ist es ja gelungen, die 
Weilsche Krankheit auch auf Tiere zu übertragen und als 
wahrscheinlichen Erreger dieser Krankheit eine Spirochäte 
nachzuweisen. Nach den Mitteilungen von Huebener und 
Reiter soll die intraperitoneale Injektion von 0,5—1 ccm 
Blut unmittelbar vom Kranken auf das Meerschweinchen für 
dieses Tier absolut tödlich sein, wenn das Blut innerhalb der 
ersten 3—6 Tage der Erkrankung entnommen wird. Obwohl 
Verfasser sich streng an diese Vorschrift hielt und am 2., 3. und 
5. Krankheitstage von schwerkranken Soldaten mit intensiv 
ausgeprägtem Ikterus Blut aus einer Armvene mittels Spritze 
entnahm und sofort davon je 1 ccm Meerschweinchen intraperi¬ 
toneal einspritzte, blieben doch alle Versuchstiere ganz gesund. 
Erst als Verfasser später dazu überging, größere Mengen von 
Blut, nämlich 3 ccm, intraperitoneal zu verimpfen, erkrankten 
sämtliche Tiere in typischer Weise an Fieber, auffallender Ab¬ 
magerung, schwerem Ikterus, Muskelschmerzhaftigkeit und 
Lockerung der Haare und gingen gewöhnlich am 8. oder .9. Tage 
nach der Injektion ein. In den nach Giemsa gefärbten 
Leberausstrichen der gestorbenen Tiere konnten regelmäßig 
Spirochäten in reichlicher Zahl' nachgewiesen werden. Wenn 
also die Bezeichnung „Weilsche Krankheit“ nicht nur jpir einen 
von Weil genau beschriebenen Symptom enkomplex, sondern 
für die spezifische, durch Spirochäten bedingte Infektions¬ 
krankheit gebraucht werden soll, darf sich ihre Diagnose nicht' 
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auf Fälle von infektiösem Ikterus beschränken. Es gibt Fälle 
Weilscher Krankheit, bei weichen sämtliche Kardinalsymptome 
Weils (Ikterus, Milztumor und Nephritis) fehlen. 

Dr. H. Ulrici, dirigierender Arzt des Waldhauses Charlotten¬ 
burg in Sommerfeld (Osthavelland) und Stabsarzt d. Res.: 
Lungentuberkulose und Dienstiähigkeit. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1917, No. 40.) 

Zuverlässige militärärztliche Beurteilung der Lungentuber¬ 
kulose ist keine einfache Aufgabe. Sie erfordert genaueste 
physikalische Untersuchung des Kranken, die nur durch voll¬ 
kommene Beherrschung der Untersuchungstechnik und große 
Erfahrung gewährleistet wird, sowie sorgsame klinische Beob¬ 
achtung. Sie erfordert ferner einen größeren diagnostischen 
Apparat, vor allem ein gutes Röntgeninstrumentarium und ein 
gut eingerichtetes Laboratorium. Im Bereich eines Armee¬ 
korps in Baden sind während des Krieges Einrichtungen ge¬ 
troffen worden, die der Beachtung zu empfehlen sind; ob ander¬ 
wärts ähnliche Einrichtungen bestehen, ist Verfasser nicht be¬ 
kannt. Es sind dort an einer Anzahl größerer Lazarette und 
Krankenhäuser Beobachtungsstellen für Lungenkranke einge¬ 
richtet. Alle Soldaten, die auf Lungentuberkulose zu beobach¬ 
ten sind, und diejenigen, hei denen der Grad der Dienstfähig¬ 
keit festzustellen oder das Heilverfahren oder Dienstunbrauch¬ 
barkeitsverfahren einzuleiten ist, werden diesen Beobachtungs¬ 
stellen überwiesen. Die Beobachtungsstellen sind mit allen 
Hilfsmitteln moderner Diagnostik ausgestattet; das von Fach¬ 
ärzten abgegebene Urteil ist in jedem Falle ein kommis¬ 
sarisches. 

Dr. Artur Strauss, Leiter der Lupusheilanstalt an den städti¬ 
schen Krankenanstalten in Barmen: Erfolge und Aussichten 
der Chemotherapie des Lupus. (Berl. klin. Wochenschr., 
1917, No. 40.) 

Nach den bisher gewonnenen Erfahrungen scheint Verf. 
in den Kupferpräparaten und besonders im Lecutyl ein spezi¬ 
fisch wirkendes örtliches Heilmittel nicht nur gegen den 
Lupus, den es wegen seiner Ungiftigkeit auch in großen Flächen 
zu behandeln gestattet, sondern auch gegen die Schleimhaut- 
und chirurgische Tuberkulose gewonnen zu sein. So lange 
wir im Kupfer kein sicheres, vom Blutwege aus wirkendes 
chemotherapeutisches Mittel besitzen, müssen wir die Behand¬ 
lung des Lupus und insbesondere seiner Ausgangsherde durch 
die biologischen Wirkungen der strahlenden Energie zu ver¬ 
tiefen suchen, im Sinne einer Hebung der Ab wehr Vorrichtun¬ 
gen des Organismus. Mit dieser kombinierten Methode können 
wir nicht nur die örtliche Ausnutzung des Kupfers, sondern 
auch, wie es scheint, die auf innerlichem Wege gegebenen 
kleinen Kupfermengen in ihrer Wirkung verstärken. Hier 
dürften katalytische Wechselwirkungen in Frage kommen. So 
ergänzen sich die Kupfer- lind Lichttherapie zn einem ein- 
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lachen Heilverfahren, welches auch in schweren Fällen mit 
einer bedeutenden Ersparnis an Zeit und Kosten zu guten Re¬ 
sultaten führt. Endlich scheint das Kupfer auch die immuni¬ 
satorischen Kräfte des Organismus spezifisch zu beeinflussen 
und uns einen Weg zur prophylaktichen Bekämpfung der 
Skrofulöse im Kindesalter, die so- oft die Grundlage zur Ent¬ 
wicklung des Lupus bildet, zu eröffnen. Nach den Tierver¬ 
suchen v. Lindens scheint das Kupfer eine Immunisierung 
des Organismus anzuregen, und auch beim Menschen sind von 
B o d m e und Kögel Beobachtungen gemacht worden, die da¬ 
für sprechen, daß die Kupferverbindungen den Antikörper¬ 
gehalt des Blutes steigern. Zu diesem Zwecke möchte Ver¬ 
fasser Versuche mit Kupfer milch, Kupferkakes, Kupfer¬ 
schokolade an Säuglingsheimen usw. vorschlagen. 

Dr. Wolff (Metz): Ueber einen nur der Lues eigentümlichen 
Farbenton der gesamten Hautdecke. (Dermatol. Wochen¬ 
schrift, 1917, No. 37.) 

Die für die Syphilis charakteristische Kupferfarbe ist eine 
bekannte Tatsache. Nach Verfassers Beobachtung besteht nun 
aber auch außerhalb der luetischen Hautstellen an der ge¬ 
samten Hautdecke, sobald erst einmal die Initialsklerose einige 
Zeit unbehandelt geblieben — und danach für die ganze Zeit, 
da die Lues unbehandelt bleibt — eine Veränderung des Far¬ 
bentones der gesamten Hautdecke. Das hervorstechendste 
Merkmal ist dabei das Fehlen des Schmelzes der Haut, so daß 
sie vielmehr stumpf erscheint. Der Kupferton ist das zweite 
Merkmal. Hieraus resultiert eine Nuance, die man am besten 
als „Terrakotta“ bezeichnet. Man kann sie besonders deutlich 
unterscheiden in der Umgebung frischer, sowie älterer, wie auch 
ehemals dagewesener Syphilide. Man sieht sie auch an der 
gesamten Hautdecke bei Müttern, welche ohne eigene Syphilide 
luetische Früchte tragen resp. geboren haben. Man kann auch 
sehen, wie bei früh einsetzender Behandlung der Farbenton 
der Hautdecke allmählich dem normalen sich nähert, aber ganz 
normal scheint er nie zu werden, so daß das Terrakotta sozu¬ 
sagen fürs Leben für den Kenner das Kainszeichen der Lues 
bleibt. Sehr ausgeprägt sieht man diesen Farbenton beim lue¬ 
tischen Säugling, nicht so bei dessen inter graviditatem infi¬ 
zierter Mutter, während bei der ante conceptionem infizierten 
Mutter das Merkmal gut ausgeprägt ist.. Was die Erklärung 
dieses Farbentons betrifft, so kommt Verfasser zu der An¬ 
nahme, daß für das Terrakotta der gesamten Hautdeckenverän¬ 
derungen in Betracht zu ziehen sind, welche die Lues im Blut¬ 
rot des Blutes der oberflächlichen und der tieferen Hautgefäße 
setzt. Ob sie nun auf Rechnung des Hämoglobins oder auf An¬ 
häufung von Plasmazellen in den Gefäßwänden zu setzen sind, 
darüber existieien bis jetzt keine aufschlußgebenden Arbeiten. 
Daß die Lues ein gewisses „anämisches“, ja sogar unter Um¬ 
ständen kachektisches Aussehen bedingt, ist freilich bekannt. 
Aber dieser stumpfe Terrakotta-Grundton in der Hautfarbe ist 
bis jetzt noch nicht genügend beachtet worden. 

Dr. Alfred Perntz, Assistent der zweiten Abteilung für Ge¬ 
schlechts- und Hautkrankheiten des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Wien: Zur Theorie der Quecksilberwirkung hei 
Syphilis. (Dermatol. Wochenschr., 1917, No. 36.) 

Wiewohl das Quecksilber seit einigen Jahrhunderten als 
Spezificum gegen Syphilis in Verwendung steht, ist der phar¬ 
makologische Mechanismus seiner Wirkung noch nicht sicher¬ 
gestellt. Die Frage, ob es ein direktes -oder indirektes, pri¬ 
märes oder sekundäres Antisyphiliticum sei, ist noch immer 
offen. Verfasser führt sehr gewichtige Gründe experimenteller 
und klinischer Natur an, die dafür sprechen, daß das Queck¬ 
silber nur ein indirektes, sekundäres Antisyphiliticum ist. 
Einen diesbezüglichen interessanten Fall konnte Verfasser in 
letzter Zeit im Allgemeinen Wiener Krankenhaus beobachten, 
über den er berichtet. Der Fall bildet einen Beitrag zur 
Theorie des Mechanismus der Quecksilberwirkung bei Syphilis. 
Bei einem körperlich heruntergekommenen Mann, der an 
einem ulcero-krustösen Syphilid leidet und eine negative 
Komplementbindungsreaktion hatte, trat die Quecksdlberwir- 
kmig erst ein, als der Allgemeinzustand des Patienten sich 
besserte. Mit der Besserung des Allgemeinzustandes erfolgte 
auch die Antikörperproduktion (Positivwerden der Wasser- 
mannschen Reaktion). Erst in diesem Zeitpunkte begann die 
Heilung zu erfolgen. Würde das Quecksilber nur als Desinfi- 
zienz wirken, wäre die Heilung unabhängig davon aufgetreten. 

Emmo Schlesinger: Ueber Beobachtung von persistierenden 
spastischen Magendivertikeln heim Ulcns duodeni. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1917, No. 38.) 

Verfasser schließt den vier Arten von echter Divertikel¬ 
bildung, der Nische des kallösen Ulcus, der durch Traktion 
perigastritischer Stränge, der durch Verdünnung der Magen¬ 
wand entstandenen und zur Perforation neigenden und der 
intramuralen, die sämtlich aus anatomischen Veränderungen 


heraus entstanden sind, als fünfte Kategorie eine von anders¬ 
artigem, aber anscheinend typischem Aussehen als rein funk¬ 
tionelle Bildung an, deren Erkennung von weitergehender Be¬ 
deutung ist. \ erfasser hat in zwei Fallen beobachtet, in einem 
autoptisch in vivo et in mortuo bestätigt, daß bei kallösem 
Ulcus duodeni (das eine Mal mit Adhäsionen zur vorderen 
Bauchwand) an der völlig intakten Magenwand sich eine 
divertikelartige Ausstülpung gebildet hatte, in den Mageninhalt 
hineinfloß und noch viele Stunden retiniert wurde, nachdem 
das Niveau im Hauptlumen schon weit unter den Diyertikel- 
eifigang herabgesunken war. In der Narkose verstreicht das 
Divertikel, stellt sich aber nach dem Erwachen wieder ein und 
kann Jahre hindurch persistieren. Nachdem in vivo beob¬ 
achtet worden ist, daß durch Kneifen der Magenwand an der 
Stelle, an der sich im Röntgenbilde ein Divertikel gezeigt hat, 
eine zirkumskripte, zu einer Ausstülpung eines kleinen Wand¬ 
bezirks führende Kontraktur ausgelöst werden kann, ist es im 
höchsten Grade wahrscheinlich, daß ein derartiges Divertikel 
ebenfalls durch einen Spasmus entsteht. Es ist mit diesem 
Tangentialspasmus eine neue Art der reflektorischen spasti¬ 
schen Formationen am Magen aufgedeckt, die sich den bisher 
bekannten des totalen und partiellen Gastrospasmus, der 
spastischen sanduhrförmigen Einziehung der großen, der spa¬ 
stischen Einrollung der kleinen Kurvatur und der spastischen 
Streckung des Magens, die zur hohen, nicht fixierten Rechts¬ 
lage des Pylorus und zur spastischen Insuffizienz führt, als 
gleichartig anreiht; insofern haben diese Beobachtungen eine 
über den Einzelfall hinausgehende prinzipielle Bedeutung. 
Außer beim Ulcus duodeni sind spastische Divertikel des 
Magens noch bei Cholelithiasis beobachtet worden und können 
zweifellos — wenn auch seltener — auch bei allen den Erkran¬ 
kungen zur Bildung kommen, die überhaupt reflektorisch spa¬ 
stische Kontrakturen am Magen auszulösen imstande sind, wie 
z. B. Appendizitis, Pankreatitis, Nephrolithiasis, Hysterie, 
Tabes u. a. 

Dr. A. Kowarsky (Berlin): Zur Methodik der Harnsäurebestim¬ 
mung in kleinen Mengen von Blut, Harn und anderen Kör¬ 
perflüssigkeiten. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 41.) 

Im Laufe der letzten Jahre ist eine Reihe von Methoden 
zur quantitativen Bestimmung der Harnsäurd in kleinen Blut¬ 
mengen angegeben worden. Bei den meisten dieser Methoden 
wird die Harnsäure auf kolorimetrischem Wege mittels der 
Phosphorwolframsäurereaktion festgestellt. Alle diese Metho¬ 
den sind ungenügend. Verfasser ist es gelungen, eirf Ver¬ 
fahren auszuarbeiten, das den Anforderungen an eine zuver¬ 
lässige und genaue Methode entspricht. Die von ihm mit¬ 
geteilte Methode besteht im wesentlichen darin, daß die voll¬ 
ständig enteiweißte Flüssigkeit auf ein Volumen von 2,0 ccm 
eingeengt, die Harnsäure durch Ammoniumchlorid als Ammon- 
uiat ausgefällt wird; der Ueberschuß von Ammoniumchlorid 
wird durch Auswaschen mit Azetonalkohol entfernt. Der Am¬ 
moniakgehalt des Ammonurats wird durch Formoltitration be¬ 
stimmt und nach der Ammoniakmenge der Harnsäuregehalt 
berechnet. 

Hofrat Dr. A. Theilhaber (München): Die Schutzvorrichtungen 
des Körpers gegen Epithelwucherungen und die Krebs- 
behandlung. (Med. Klinik, 1917, No. 41.) 

Schutzvorrichtungen gegen viele Erkrankungsmöglichkeiten 
haben alle, die einfachsten wie die am kompliziertesten ge¬ 
bauten Lebewesen. Für weitaus die meisten Fälle von Karzi¬ 
nom läßt sich nachweisen, daß vor ihrer Entstehung eine Ver¬ 
änderung des subepithelialen Bindegewebes vorhanden war. 
In allen diesen Fällen (Krebs im Greisenalter, Klimakterium, 
auf Narben, nach stumpfen Traumen, bei chronischer Entzün¬ 
dung usf.) fand Verfasser, daß diese präcanceröse Verände¬ 
rung des Bindegewebes besteht in einer Atrophie der im Binde¬ 
gewebe befindlichen Zellen. Es ist sowohl die Zahl der Zellen 
als ihr Umfang vermindert. Diese Verminderung betrifft so¬ 
wohl die fixen Gewebszellen als die im Bindegewebe befind¬ 
lichen Leukozyten und Lymphozyten. Hand in Hand damit 
geht auch eine Verminderung der Blutzufuhr, kombiniert 
mit respektive verursacht durch Stenose der Gefäße. Nach Ver¬ 
fassers Ueberzeugung entsteht eben durch diese Atrophie der 
im Bindegewebe befindlichen Zellen eine Insuffizienz der 
Schutzvorrichtungen gegen das Vordringen des Epithels. Bei 
den bisher üblichen Behandlungsmethoden des Krebses wurde 
nebenbei und unbeabsichtigt die Produktion dieser Abwehr¬ 
körper häufig gesteigert, manchmal auch vermindert. Wenn 
man mit dem Messer eine Geschwulst entfernt, so ruft man eine 
starke Hyperämie und mächtige Infiltration in dem bisher an 
vielen Stellen anämischen und zellarmen Bindegewebe hervor. 
Außerdem bewirkt jede Operation selbst eine allgemeine Re¬ 
aktion des Körpers mit allgemeiner Leukozytose. Die Einwir¬ 
kung kleiner und mittlerer Mengen von Röntgen-, Radium- und 
Mesothoriumstrahlen wirkt günstig durch Schädigung und Zer- 
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Störung der Karzinomzellen, aber auch durch Hyperämisierung 
ihrer Umgebung, durch die Herbeiführung einer Rundzellen¬ 
infiltration, durch die Besserung der Tätigkeit der blutbilden¬ 
den Qrgane. Zu letzterer trägt auch wieder die Reizung .dieser 
Organe durch die Resorption, des Inhalts von durch ,die 
Strahlen geschädigten Karzinomzellen bei. Die Strahlen der 
Röntgenröhre, des Radiums und des Mesothoriums können aber 
-auch schädlich wirken, wenn die Dosis eine sehr große oder 
wenn die Anwendung eine zu lange oder zu häufige ist, denn 
dann rufen sie den entgegengesetzten Effekt hervor. Die 
Frage, ob man die Krebsgeschwulst durch Operation oder 
durch Strahlenbehandlung beseitigen soll, beantwortet Yerf. 
dahin: Beide Methoden wirken bei kleinen, oberflächlichen 
Kreisen annähernd gleichwertig. Wo, wie im Gesicht, die Ver¬ 
meidung einer Narbe wünschenswert ist, ist also Strahlenthera¬ 
pie vorzuziehen. Bei größeren, tiefliegenden Krebsen hat die 
dann notwendige häufige und langdauernde Anwendung großer 
Strahlendosen eine Schädigung der Abwehrvorrichtungen im 
Gefolge, wird also häufiger als die Operation zu Rückfällen An¬ 
laß geben. In letzteren Fällen zieht Verfasser in der Regel die 
Operation vor. Betreffs der Art der Operation hat ein sehr 
großer Radikalismus bezüglich der Entfernung der umliegen¬ 
den, in der Hauptsache gesunden Bindegewebsmassen manche 
Nachteile im Gefolge: Die Steigerung der primären Mortalität 
und infolge der allzu ausgedehnten Entfernung des Binde¬ 
gewebes die Verminderung der natürlichen Schutzvorrichtun¬ 
gen. Auch mit der allzu rücksichtslosen Entfernung der ge¬ 
sunden und der wenig geschädigten Lymphdrüsen beseitigt man 
eine Produktionsstätte nützlicher Abwehrkörper. Verfasser 
hat sich deshalb seit einer Reihe von Jahren begnügt, weniger 
radikale Operationen auszuführen, dafür aber nach der Opera¬ 
tion die Schutzkräfte des Körpers in ausgedehnter Weise zu 
mobilisieren. Verfassers Resultate sind jetzt weit bessere als 
in früheren Jahren. Sowohl in den Fällen, wo die Opera¬ 
tion vorgenommen worden war, als bei den Kranken, bei denen 
aus irgendeinem Grunde die operative Entfernung unterlassen 
wurde, bat Verfasser eine systematische Hyerämisierung der 
Gegend, in der die Geschwulst früher saß respektive in der sie 
■sich noch befand, vorgenommen. Diese Hyperämisierung wurde 
meist mit Strahlenbehandlung verbunden. 

Prof. Dr. Wilhelm Baetzner, Assistent der chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik in Berlin: Zur funktionellen Nierendiagnostik. 
(Med. Klinik, 1917, No. 41.) 

Mit unseren heutigen Methoden der funktionellen Nieren¬ 
diagnostik können wir uns noch kein klares Bild über den je¬ 
weiligen Funktionszustand einer Niere machen, ebensowenig 
über die Ausdehnung der anatomischen Schädigung. Vielmehr 
erhalten wir nur einen ungefähren Maßstab und Wahrschein¬ 
lichkeitsberechnungen. Am Krankenbett hat man es mit ver¬ 
wickelten Verhältnissen zu tun, die eine Beachtung aller Fak¬ 
toren dringend verlangen: Persönlichkeit, Konstitution, äußere 
Lebenshaltung, körperliche und psychische Einflüsse, kurz, wir 
müssen die Beobachtung des Kranken im weitesten Sinne zur 
Richtschnur unseres Handelns wählen. Damit stellt Verfasser 
die große Bedeutung aller klinischen Untersuchungsmittel, die 
in den letzten Jahren etwas verdrängt wurden und die zu be¬ 
achten wir vergessen haben, wieder mehr in den Vordergrund. 
An erster Stelle steht die klinische Untersuchung und deren 
Studium am Krankenbett. Verfassers Ausführungen, die auf 
empirisch gewonnenen und experimentell gestützten Eindrücken 
fußen, heben die Bedeutung der nervösen Einflüsse auf die 
Nierensekrefion mehr hervor. Ihre Rückwirkung auf die 
Funktionsproben läßt sich dahin auslegen, daß eine Funktions¬ 
störung nicht von der Größe des Parenchymverlustes abhängig 
ist. Die Funktion der Niere steht nach Verfassers Ansicht in 
einer gewissen Abhängigkeit von der Art ihrer Erkrankung. 
Bei der Untersuchung des einschlägigen Krankenmaterials 
flach diesem Gesichtspunkt fand sich, daß im allgemeinen die 
entzündlichen, bakteriellen Erkrankungen eine wesentliche 
Funktionsstörung bedingen. Dieser Tatsache verdanken wir 
die Frühdiagnose der Nierentuberkulose, wo bekanntlich selbst 
kleinste Herde (z. B. wenige miliare Knötchen an einer Papil¬ 
lenspitze) funktionell uns nicht entgehen. Andererseits glaubt 
Verfasser aber beobachtet zu haben, daß es sich in einzelnen 
Fällen von Tuberkulosen, deren Nachweis durch die Funktions¬ 
proben nicht gelang, um wenig virulente Herde handelte. 
Zweifellos spielen bei diesen Beziehungen Giftwirkungen eine 
Rolle, und zwar in dem Sinne, daß die infektiöse Noxe in er¬ 
höhtem Maße die Nervenelemente angreift, welche die Arbeit 
mitregulieren. In diese Vorstellungen läßt sich auch ohne 
Zwang die am Krankenbett häufig gemachte Erfahrung ein¬ 
reihen, daß sich bei fortgeschrittenen, chronischen Infektionen, 
besonders Tuberkulosen, beiderseits schwerste funktionelle 
Einbuße vorfindet. Die zweite Niere steht, ohne selbst Sitz einer 
spezifischen Erkrankung oder anatomischen Schädigung zu 
sein, unter denselben Giftwirkungen. Nach Entfernung der 


kranken Niere zeigt sie auf Jahre hinaus ausreichendes Kom- 
pönsationsvermögen. Ganz ähnliche Verhältnisse bieten die 
Fremdkörper. Auch hier haben wir häufig eine außergewöhn¬ 
lich starke Hemmung der Funktion selbst bei kleinsten Kon¬ 
krementen. Hier ist es wieder der Fremdkörperreiz, der ohne 
anatomische Grundlage die Funktion aufs schwerste alte- 
rieren kann. 

A. Frendenberg (Berlin): Zwei Fälle von Blasendivertikeln mit 
Röntgenbildern der mit Kollargol gefüllten Blase. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1917, No. 40.) 

Der Wert der Kollargolfüllung und der Röntgenaufnahmen 
der mit Kollargol gefüllten Blasendivertikel beruht darauf, daß 
es nur so gelingt, die Größe und Lagerung der Divertikel dem 
Auge zugänglich zu machen. Das Zystoskop zeigt uns wohl in 
ausgezeichneter Weise den Eingang in das Divertikel, unter be¬ 
sonders günstigen Umständen auch einen ganz kleinen, un¬ 
gefähr der Größe des Eingangs entsprechenden Teil seiner 
Hinterwand, belehrt uns aber über die Größe und Lagerungs¬ 
verhältnisse des Divertikels in keiner Weise. Im Anschluß an 
die Besprechung seiner beiden Fälle spricht Verfasser über 
zwei Symptome, die sich bei Blasendivertikeln nicht selten 
finden. Das eine ist die Hämaturie, das andere die Harnreten¬ 
tion. In dem ersten Falle, in dem es sich um ein angeborenes 
Divertikel handelte, zeigte sich häufig eine schon makro¬ 
skopisch sichtbare Hämaturie. Wir sind gewohnt, in solchen 
Fällen Romplikationen anzunehmen, z. B. einen Stein in dem 
Divertikel, eine Komplikation mit Papillomen oder anderen Tu¬ 
moren usw. In diesem Falle fand sich weder bei der Opera¬ 
tion, noch bei der Sektion ein Stein oder sonst eine besondere 
Komplikation. Der linke Ureter war in seinem ganzen Ver¬ 
laufe auf Kleinfingerdicke erweitert, mündete in der Wand des 
Divertikels: das Nierenbecken war nur wenig erweitert, zeigte 
aber Hämorrhagien in der Schleimhaut. Wir müssen also an¬ 
nehmen, daß die durch das Divertikel bezw. den Verlauf des 
unteren Ureterenendes in der Divertikelwand bedingte Ham- 
stauung in der Niere allein diese Hämaturien erzeugte, wie es 
ja bekannt ist, daß auch bei intermittierenden Hydronephrosen 
auf ähnliche Weise Blutbeimischung zum Urine zustande 
kommen kann. — Was die Urinretention betrifft, so ergibt sich 
ihre Erklärung bei den erworbenen Divertikeln der Blase ohne 
weiteres. Hier besteht eben am Blasenausgang ein Miktions¬ 
hindernis — in der Mehrzahl der Fälle bedingt durch die ver¬ 
größerte Prostata — und dieses erzeugt einerseits durch den 
gesteigerten intravesikalen Druck die Trabekelblase mit Aus¬ 
buchtungen an den schwächeren Stellen zwischen den Tra¬ 
bekeln, die sich im Laufe der Zeit zu wirklichen Divertikeln 
ausbilden können, und andererseits die inkomplette Entleerung. 
Anders liegt aber die Sache bei den angeborenen Divertikeln; 
hier besteht ein solches Miktionshindernis im Innern der Blase 
nicht. Man begegnet nun häufig, sagt Verfasser, der Auf¬ 
fassung, daß die Retention hier dadurch zustande kommt, daß 
zwar die Blase bei der Miktion entleert wird, nicht aber das 
Divertikel, daß also das Divertikel das Quantum Urin zurück¬ 
hält, das man nach der Miktion als Residualharn mit dem Ka¬ 
theter noch vorfindet. In Verfassers Falle trifft diese Erklärung 
nicht zu. Hier ergab sich bei der Operation, daß das gut 
hühnereigroße Divertikel sich zwischen Mastdarm und Blase 
weit nach unten, bis an die Prostata heran, ausdehnte. Es war 
damit wahrscheinlich gemacht, daß die Urinretention dadurch 
zustande kam, daß bei der Kontraktion des Detrusor sich das 
Divertikel prall füllte, dadurch wie ein wassergefülltes Kissen 
von außen die Blasenwände zusammendrückte, und so die Urin¬ 
entleerung erschwerte und unvollkommen machte. K r. 


IT. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Central-Ztg.“) 
Sitzungvom 10. Dezember 1917. 
Vorsitzender: Herr Fürbringer, 

Schriftführer: Herr Schwalbe. 

Tagesordnung: 

Diagnose und Prognose der Lungentuberkulose vom Stand¬ 
punkt des Praktikers. 

Referenten: 

Herren Goldscheider (Diagnose) u. Kraus (Prognose). 

Herr Goldseheider: 'Besondere Schwierigkeiten für die Dia¬ 
gnose der Lungentuberkulose bietet die Erkennung der Früh¬ 
stadien und die Feststellung der Aktivität und der Inaktivität 
des tuberkulösen Prozesses. Die Wichtigkeit der Anamnese 
wird hervorgehoben und die Bedeutung der Konstitution be¬ 
sprochen. Schon die Inspektion kann wichtige Anhaltspunkte 
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geben; so ist cft Pupillendifferenz und die eigenartige Gesichts¬ 
rötung diagnostisch wertvoll. Man achte ferner auf das Ver¬ 
halten der Drüsen, der Knochen, auf einseitige Abflachung 
einer Spitzenregion, auf das Nachschleppen einer Seite bei der 
Atmung. Trommeischlägelünger sind nicht absolut pathogno- 
monisch für tuberkulöse Lungenerkrankungen, sondern kom¬ 
men auch bei anderen Affektionen dieses Organes und bei 
Kreislaufstörungen vor. Bei Kyphoskoliose pflegt eine tuber¬ 
kulöse Erkrankung atypisch im Unterlappen zu beginnen, wenn 
sie überhaupt vorhanden ist. Dann wird die Palpation be¬ 
sprochen und auf den Stimmfremitus hingewiesen. Am aus¬ 
schlaggebendsten ist aber die Perkussion und Auskultation der 
Lungen. Leises Klopfen, womöglich Finger-Fingerperkussion, 
gibt die besten Resultate. Die Kroenigsche Methode der Lun¬ 
genspitzenperkussion ist praktisch brauchbar, liefert aber nicht 
so gute Resultate wie die topographische, von Goldschei¬ 
der eingeführte Art der Spitzenperkussion. Anomalien der 
Verschieblichkeit der unteren Lungengrenze sind nicht patho- 
gnomonisch. Leichte Schallunterschiede sind allein nicht immer 
beweisend, überhaupt soll sich die Diagnose nie auf ein ein¬ 
zelnes Symptom stützen. Im allgemeinen gibt die Perkussion 
oft früher positive Resultate als die Auskultation, wenigstens 
für die Spitzen. Bei der Auskultation hört man bei flacherer 
Atmung oft mehr und sicherer als bei tiefer Atmung. Vorteil¬ 
haft ist leichtes Oeffnen des Mundes bei der Atmung. Ver¬ 
schärfung des Inspiriums bedeutet Verdichtung und nicht Ka¬ 
tarrh. Eine Vermehrung der Zahl der Atemz,üge ist zwar oft 
recht charakteristisch, kann aber auch bei einfacher Bronchitis 
vorkommeu. Nur krepitierende und feuchte Rasselgeräusche 
beweisen mit Sicherheit einen Katarrh; oft treten sie erst nach 
kurzen Hustenstößen deutlich hervor. Dann wird die Bedeu¬ 
tung der Röntgenuntersuchung besprochen. Das Röntgenbild 
ist bei älteren Prozessen oft wertvoll, bei beginnenden Prozes¬ 
sen aber nur mit Vorsicht heranzuziehen, da kleine und frische 
Herde oft nicht sichtbar sind. Sehr vorsichtig muß man mit der 
Deutung des Hiluschattens sein, der nichts über die Aktivität 
des Prozesses aussagt. Hämoptoe kann auch bei anderen Er¬ 
krankungen Vorkommen. Oft findet man nach einer solchen 
zum ersten Mal Tuberkelbazillen im Auswurf. Ueber die Be¬ 
deutung der Temperatursteigerung haben sich die Anschauun¬ 
gen in der letzten Zeit erheblich geändert. Es ist nicht erlaubt, 
lediglich auf das Vorhandensein länger anhaltender subfebriler 
Temperaturen hin allein gleich Tuberkulose anzunehmen. Ein¬ 
gehend wird die Bedeutung der Tuberkulindiagnostik bespro¬ 
chen. Die Pirquets che Reaktion ist nur im Kindesalter ver¬ 
wertbar. Ihr negativer Ausfall spricht gegen Tuberkulose, 
wenn nicht ein vorgeschrittener Prozeß vorliegt. Die Oph¬ 
thalmoreaktion' ist nicht zuverlässig. Die subkutane Tuber¬ 
kulininjektion ist nur dann für Tuberkulose beweisend, wenn 
ihr eine deutliche Lokalreaktion folgt, die aber oft schwierig 
nachzuweisen ist. Allgemeine Temperatursteigerungen kom¬ 
men zweifellos auch nach diesem Eingriff bei anderen Prozes¬ 
sen vor. Noch schwieriger als die Frühdiagnose ist die Fest¬ 
stellung, ob man es mit einem aktiv tuberkulösen Prozeß zu 
tun hat. Selbst eine ausgesprochene Herdreaktion braucht nicht 
unbedingt ein Zeichen der Aktivität zu sein. Im allgemeinen 
sprechen aber Rasselgeräusche, tuberkelbazillenhaltiges reich¬ 
liches Sputum, Fieber, Hämoptoe, Gewichtsabnahme und zu¬ 
nehmender körperlicher Verfall für Aktivität. Zum Schluß 
spricht Vortragender über die atypischen Phthisen und weist 
auf die Aschoffsche Einteilung der Lungentuberkulose in eine 
käsige, eine proliferierende und eine cirrhotische Form hin. 

Herr Kraus: Obwohl jeder erfahrene Praktiker weiß, wie 
eine Lungentuberkulose prognostisch zu beurteilen ist,^so har¬ 
ren doch heute eine ganze Reihe von bestimmten Fragen immer 
noch der Aufklärung. Warum der Prozeß bei dem einen Indi¬ 
viduum chronisch verläuft, bei einem anderen progredient, wie 
die, Beziehungen zwischen Infektion und Reinfektion sind, unter 
welchen Umständen ein Heilverfahren einzuleiten ist, unter 
welchen Bedingungen eine militärische Dienstbeschädigung an¬ 
genommen werden kann, wann eine Lungentuberkulose die 
Unterbrechung der Gravidität erfordert und ob es eine thera¬ 
peutische Prognostik gibt, das alles sind Fragen, die nicht 
immer leicht zu beantworten sind. Alle bisherigen Einteilungs¬ 
schemata der Lungentuberkulose, auch das Turbansehe, haben 
versagt, doch scheinen das Schema von A s c H o f f, das ver¬ 
schiedene pathologisch-anatomisch charakterisierte Typen ent¬ 
hält, und Einteilung von Ranke für die Praxis brauchbare 
Hinweise zu geben. Es ist jetzt sichergestellt, daß die Hilus- 
drüsenaffektion sekundärer Natur ist und einem pulmonalen 
Primäraffekt folgt. Man wird in Zukunft bei der Beurteilung 
einer Lungentuberkulose mehr als bisher auf die immuni¬ 
satorischen Prozesse Rücksicht nehmen müssen. Das Tuber- 
kulinexperiment gibt Aussicht auf eine funktionelle Dia¬ 
gnostik. Die Disposition für die Tuberkulose scheint generell 


zu sein. Die Infektion erfolgt durch Inhalation im Kindesalter. 
Der Primäraffekt besteht in einem pulmonalen Herd, an den 
sich eine Lymphknotentuberkulose, anschließt. Gleichzeitig ent r 
steht die Allergie. Ausführlich wird Rankes Einteilung be r 
sprochen. Dieser Autor legt der Disposition gar keine Bedeu¬ 
tung mehr bei, was entschieden zu weit gegangen ist. 

Besprechung: 

Herr Czerny: Die Lungentuberkulose des Kindesalters ist 
unter etwas anderen Gesichtspunkten zu betrachten als die des 
Erwachsenen. In dieser Lebensperiode steht die Bronchial¬ 
drüsentuberkulose im Mittelpunkt des Interesses. Allerdings 
gibt es keine primäre Bronchialdrüsentuberkulose, denn diese 
ist immer die Folge eines primären Lungenaffektes. Die Rönt¬ 
genuntersuchung hat bei der Erkennung derselben die älteren 
Methoden verdrängt, leistet aber auch nur Unvollkommenes. 
Sehr überschätzt wird die Bedeutung des Fiebers bei Kindern 
für die Erkennung einer Tuberkulose. Man findet gar nicht 
selten bei Kindern langdauernde Temperaturßteigerungen bis 
88 °, ohne daß Tuberkulose besteht. Der asthenische Habitus 
hat nichts mit Tuberkulose zu tun. Auch gut genährte Kinder 
von kräftigem Körperbau können tuberkulös sein, was gerade 
deshalb oft verkannt wird. Sehr häufig ist die Miliartuberkulose 
im Kindesalter, deren Frühdiagnose mit Hilfe der Röntgen¬ 
strahlen nicht schwer ist. Dieselbe kann wohl nicht ausheilen, 
aber sehr langsam bei relativ gutem Allgemeinzustand ver¬ 
laufen. Sehr wenig verwertbar ist für beginnende Fälle die 
Sputumuntersuchung. Die Lungentuberkulose im Kindesalter 
ist in besseren Kreisen sehr selten, in den niederen Volks¬ 
schichten sehr häufig. Im allgemeinen kann men zwei Formen 
der Lungentuberkulose unterscheiden. Entweder Fälle mit 
ganz kleinen herdförmigen Affektionen oder solche mit ganz 
großen Infiltraten. Therapeutisch leistet der künstliche 
Pneumothorax sehr viel, da meist nur eine Seite befallen ist. 
Wie die Dauererfolge sind, bleibt abzuwarten. 

Herr Fürbringer geht auf die Bedeutung der Röntgendia¬ 
gnostik der Lungentuberkulose ein. Wenn dieselbe auch 
häufig eine glatte Entscheidung ermöglicht, so kann sie auch zu 
Fehldiagnosen Veranlassung geben. Redner berichtet von zwei 
Fällen mit negativem Röntgenbefund, die sich später doch als 
tuberkulöser Natur erwiesen. 

Herr Arthur Mayer bespricht die falsche Verwertung physi¬ 
kalischer Befunde. Tiefstand der rechten Spitze kommt ge¬ 
legentlich auch bei gesunden Individuen vor. Erhöhte Tempe¬ 
raturen hat er auch bei gesunden Soldaten nicht selten gefun¬ 
den, auch das Bewegungsfieber ist nicht eindeutig zu verwerten. 

Herr Zuelzer spricht über das Vorkommen von Tuberkulose 
nach Infektionskrankheiten, besonders nach Masern, Scharlach 
und Fleckfieber, ohne nachweisbare Disposition. In solchen 
Fällen bleiben auch nach dem Fieber Milz und Leber groß. 

Herr F. Hirschfeld erinnert an Versuche, die er vor Jahren 
mit Loewy angestellt hat. Damals konnte gezeigt werden, 
daß das Tragen eines Korsetts, aber auch schon das Anlegen 
eines Gürtels um die Brust die Atmung flacher und sc hn eller 
macht. Selbst Temperatursteigerungen können bei Tuber¬ 
kulösen dadurch ausgelöst werden. 

Herr Jürgens hält die Differentialdiagnose zwischen offener 
und geschlossener Tuberkulose für nicht sehr bedeutungsvoll. 
Auch geschlossene Tuberkulosen sind nicht ungefährlich, da sie 
jederzeit in offene übergehen können. 

Herr Hans Kohn weist auf die Wichtigkeit der Altersphthise 
hin, an die bei Erkrankungen im Greisenalter viel zu wenig 
gedacht wird. Solche Fälle, die leider vielfach verkannt wer¬ 
den, können sehr zur Verbreitung der Krankheit beitragen. 

Herren Goldseheider und Kraus: Schlußwort. Mode. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen. Personalnachrichten. 

Berlin. Der Privatdozent der Neurologie unc Psychiatrie 
Prof. Dr. F. W. S e i f f e r ist im Alter von 45 Jahren einem 
Herzschlage erlegen. 

Zittau. Der langjährige Schriftleiter des „Korresp.- 
Blattes der ärztl. Kreis- und Bezirksvereine im Kgr. Sachsen“ 
Sanitätsrat Dr. Schneider, a. o. Mitglied des Sächsischen 
Landesgesundheitsamtes und Beisitzer des ärztlichen Ehren¬ 
gerichtshofes für das Königreich Sachsen, ist gestorben. 

Krakau. Dr. Johann Nowaczynski hat sich für 
innere Medizin habilitiert. 

Lemberg. Dr. Zdislaus Tomaszewski hat sich für 
innere Medizin habilitiert. 

Zürich. Der außerordentliche Professor der inneren 
Medizin Dr. Hermann Müller, Direktor der medizinischen 
Poliklinik, ist vom Lehramt zurückgetreten. 
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I. Origmalmitteilungen, 

Aris der chirurg. Abteilung des Reservelazarett Forbach i. Lothr. 

(Maria-Magdalena-Krankenhaus). 

Eine seltene Scapulaverletzung durch Sturz 
beim Reiten. 

Von Dr. Oscar Orth, ord. Chirurg der Abteilung. 

Reine Sehutterblattverletzungen sind in diesem Kriege 
sicherlich öfters vorgekommen als sie erkannt wurden. Für 
die erstere Behauptung spricht die Größe dieses platten 
Knochens und die daraus resultierende breite Angriffs- 5 i 
fläche, außerdem seine oberflächliche, nur mit dünner Haut 
und Muskelschicht bedeckte Lage. Das häufige Verkennen 
erklärt sich zwanglos dadurch, daß die Schulterblattläsionen 
selten rein, öfter kombiniert sind mit schwereren Beteili¬ 
gungen von Pleura, Lunge, Wirbelsäule (Durchschüsse) 
oder daß die Schußrichtung parallel zur Rückenoberfläche 
verlief und auch so obige Organe in Mitleidenschaft zog. 
In diesen Fällen traten die Erscheinungen der reinen Schul¬ 
terblattverletzungen in den Hintergrund. Nicht zu erwäh¬ 
nen sind hier die Pfannenhals- und Gelenkpfannen¬ 
verletzungen, deren Beteiligung mit denen des Schulter¬ 
gelenks eine Unterbringung derselben unter diese recht¬ 
fertigt. Wir sehen weiter hier ab von den verschieden¬ 
gestalteten Schnlterhlattschüssen, die am Körper haupt¬ 
sächlich . Splitter-, seltener Lochschüsse sind, während an 
den spongiösen Fortsätzen analog ihrem Ban Rinnenschüsse 
und Absprengungen vorherrschen.. Reine Körperbrüche 
traumatogener Natur ohne Schußverletzungen sind selten, 
wenn wir von den exp onierten Fortsätzen ab sehen. 
Unter unserem reichlichen Frakturmaterial beobachteten 
wir nur fünf, wovon der hinsichtlich seiner Aetiologie inter¬ 
essanteste hier mitgeteilt werden soll. 

Ein 30 jähriger Kavallerist stürzte mit dem Pferde, und 
zwar so, daß er im Moment des Sturzes mit ausgeschlagenen 
Armen den Hals des Pferdes umfassen wollte. Dabei fiel 
er nach vorn auf den Sattel, verspürte einen heftigen 
Schmerz in der rechten Brustseite. Er wurde nach einer 
Stunde ins Krankenhaus verbracht unter der Diagnose: 
Rippenbruch (?). 

Bei der Untersuchung wird von dem Patienten jede 
Bewegung des rechten Armes ängstlich vermieden. Die 
rechte Brustseite in der Gegend des Angulus seapuiae 


bläulich verfärbt und dieser selbst sowie die untere Partie 
des Margo vertebralis seapuiae schmerzhaft. Die Rippen 
in dieser Gegend ebenfalls schmerzhaft. Das Anziehen 
des Oberarmes an den Rumpf, die Rotation nach hinten und 
innen kaum möglich (Teres major und latiss. dorsi). Die 
aktiven und passiven Schulterbewegungen nur indirekt ge¬ 
hemmt. Das Röntgenbild klärte ohne weiteres die Dia¬ 
gnose (siehe Abbildung), die auf Kontusionsfraktur der un¬ 
teren Scapula lautete. Die Behandlung (Anbandagieren an 



Angulus Scapulae 


den Körper mit leichter Außenrotation) erzielte eine volle 
Heilung nach vier Wochen. 

Die Genese erklärt sich ohne weiteres. Durch die auf¬ 
gehobenen und im Moment des Sturzes zusammenfallenden 
Arme wurde die Scapula vom Brustkorb entfernt und so 
der Scapula die Möglichkeit des Aufschlagens auf den Sattel 
gegeben. Dadurch entstanden die Kontusion und ihre 
Folgen. 

Dieser Verletzungstyp ist sicherlich häufiger als be¬ 
schrieben. In den von mir und v. Saar bearbeiteten 
Reitsportverletzungen (v. Saar : Sportverletzungen; Nene 
deutsche Chirurgie) fanden wir nur als Reitverletzung eine 
| solche des Scapulahalses. Deshaib sei der Fall mitgeteilt 
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11. Referate. 

Dr. Arnold Dreist, Stabs- u. Militärgouvernementsarzt: Beitrag 

zur Fleckfieberdiagnose. (Med. Klinik, 1917, No. 40.) 

Von Wiener wurde im Mai d. Js. folgende Mitteilung 
über die Farbenreaktion des Harnes bei Fleckfieber gemacht: 
Man versetzt 4 ccm Harn mit gleicher Menge Aether, schüttelt 
die Mischung ein- bis zweimal. Hierzu setzt man Jenner-Hyper- 
manganatlösung, deren Herstellung folgende ist: 2 ccm Aqua 
dest., 3 Tropfen Jennerfarbstoff, 10 Tropfen 1 prom. Kalium- 
hypermanganatlösung. Beide Mischungen werden zusammen¬ 
gegossen; bei Fleckfieber tritt intensive Grünfärbung, bei allen 
anderen Krankheiten intensive Blaufärbung auf. Nach den bis¬ 
her gesammelten Erfahrungen kann Verfasser die Angaben 
von Wiener voll und ganz bestätigen. Er führt zwei ganz 
besonders erwähnenswert erscheinende Fälle auf. 1. Eine 
Frau hatte eine Fehlgeburt durchgemacht und wurde mit 
Fieber eingeliefert, keine Zeicüen von Fleckfieber; Harnreak¬ 
tion positiv. Die Frau erkrankt nach einigen Tagen an typi¬ 
schem Fleckfieber.. 2. Eine andere Frau erkrankt an Schüttel¬ 
frost mit hohem Fieber. Keinerlei einwandfreie Symptome 
von Fleckfieber am dritten Krankheitstage; Urinreaktion stark 
positiv; an diesem Tage nur zwei bis drei verdächtige kleine 
rote Flecke am rechten Oberarm. Am sechsten Krankheits¬ 
tage Beginn eines Exanthems auf Brust und Armen. Verfasser 
hat nun das Verfahren vereinfacht, weil Aether und Aq. dest. 
teils schwer, teils gar nicht zu haben sind. Er hat bei seinen 
Versuchen feststellen können, daß sowohl Aether wie Aq. dest. 
zur Herstellung der Reaktion gar nicht nötig sind. Die Ver¬ 
suche wurden folgendermaßen angestellt: Zu 1 ccm Ham wer¬ 
den 10 Tropfen 1 prom. Kaliumhypermanganatlösung zugesetzt, 
dann tropfenweise Jennerfarbstoff; beim dritten oder vierten 
Tropfen tritt die Blau- oder Grünfärbung klar zutage. Das für 
die Untersuchung notwendige Material besteht also nur aus 
Jennerfarbstoil, 1 prom. Lösung von Kaliumpermanganat, zwei 
Tropfgläschen und einigen Reagensgläsern. Es ist also allen 
Aerzten möglich, die Frühdiagnose auf Fleckfieber auch unter 
ungünstigsten Verhältnissen zu stellen. Nach der Entfieberung 
verschwindet die Reaktion. Kr. 

Stabsarzt Dr. Dietrich (Berlin): Beiträge zur Weil-Felixsehen 

Reaktion heim Fleckfieber. (Deutsche med. Wochenschr., 

1916, No. 51.) 

Das Resultat seiner Untersuchungen im kgl. Institut für In¬ 
fektionskrankheiten in Berlin faßt der Verfasser folgender¬ 
maßen zusammen: Der von Weil und Felix gezüchtete 
Keim X J9 ist ein echter Proteus vulgaris-Stamm, der für die 
Aetiologie des Fleckfiebers nicht in Frage kommt. Dieser 
Mikroorganismus wurde bei geeigneter Versuchsanordnung von 
den Sera Fleckfieberkranker und Rekonvaleszenten in durch¬ 
aus charakteristischer Weise und regelmäßig (100 Prozent) 
agglutiniert (Weil-Felixsche Reaktion). Wir sind mit Hilfe 
dieser Reaktion in der Lage, eine einwandfreie serologische 
Fleckfieberdiagnose zu stellen, so lange wir eine Kultur mit 
spezifisch agglutinablen Eigenschaften, wie die Kultur X« be¬ 
sitzen. Die Weil-Felixsche Reaktion ist bei positivem Ausfall 
dar Reaktion bis zu Verdünnungen von 1 :100 für Fleckfieber 
beweisend, vorausgesetzt, daß die Anstellung der Reaktion 
unter gewissen Kautelen und die Beurteilung des Reaktions¬ 
ausfalles nach bestimmten Grundsätzen erfolgt. Dazu gehört 
vor allem die Benutzung einer frischen, 16—18 ständigen Kul¬ 
tur. An ihrer Stelle können auch Frigokulturen oder Ab¬ 
schwemmungen frischer Kulturen benutzt werden, wenn letztere 
nicht länger als 14 Tage im Eisschrank aufbewahrt wurden. 
Zur Ausführung der Agglutination darf nur so viel Kulturrasen 
benutzt werden, als zur Erkennung der Ausflockung erforder¬ 
lich ist. Die Ablesung des Resultats hat nach zweistündigem 
Belassen der Röhrchen im Brutschrank bei 37° C. zu erfolgen. 
Der negative Auf all der Reaktion bei wiederholten Unter¬ 
suchungen, besonders um die Zeit des FieberabfallesJ macht 
die klinische Diagnose Fleckfieber sehr unwahrscheinlich. 

Prof. Hans Curschmann (Rostock): Ueber eine Epidemie von 

myositischer Psemdogenickstarre. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1917, No. 1.) 

Verfasser sah im Jahre 1908 in Mainz eine eigenartige 
fieberhafte rheumatische Erkrankung in epidemischer Häufung, 
welche deswegen von Inxeresse ist, weil die einzelnen Erkran¬ 
kungen den Verdacht der epidemischen Genickstarre hervor¬ 
riefen. In allen Fällen fand sich aktive und passive Nacken¬ 
starre, bedingt durch eine meist äußerst heftige spontane und 
Druckschmerzhaftigkeit der Musculi sternocleidomastoidei und 
trapezii. In einigen Fällen war der betreffende Muskel 
deutlich geschwollen, in anderen Fällen die Haut darüber 
ged uns en, in der Mehrzahl der Fälle fehlte eine sichere 
Schwellung von Muskel und Haut. Die Muskelaffektion 
dauerte im Durchschnitt sechs bis acht Tage. In allen 
Fällen war bei Beginn der Krankheit eine katar- 
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rbalische Angina vorhanden. Im übrigen war der Krank¬ 
heitsbeginn verschieden; in 5 Fällen begann der Prozeß ganz 
akut mit der geschilderten Myositis der Halsmuskeln und 
hohem Fieber (39—40° C.), um in diesen Fällen rasch 
in Heilung überzugehen. In 6 Fällen ging der eigentlichen 
Muskelentzündung ein Vorstadium in Gestalt einer leichten, 
subfebrilen Polyarthritis voraus; in anderen Fällen wurde dies 
2—3 Wochen dauernde Vorstadium auch als „Influenza“ mit 
Glieder- und Rückenschmerzen geschildert. Was den Fieber¬ 
verlauf anlangt, so bestand in den meisten Fällen eine hohe 
Febris continua mit unwesentlichen Schwankungen und lyti¬ 
schem Abklingen. In allen Fällen bestand anfängliches Er- 
biechen. Der Urin enthielt niemals Eiweiß oder Zucker; auch 
in den schwersten Fällen war die Diazoreaktion negativ. Die 
Behandlung bestand stets nur in Salizylpräparaten und war¬ 
men, trockenen oder feuchten Wickeln; sie führte in allen 
Fällen zur raschen, endgültigen Heilung. 

Stabsarzt d. L. Dr. G. Zuelzer (Berlin): Die Hormonaltherapie 
bei Ruhr. (Deutsche med. Wochenschr., 1917, No. 1.) 

Von der Erwägung ausgehend, daß es sich bei der akuten 
Ruhr um eine Colitis spastica acutissima handelt, welche mit 
Verstopfung einhergeht — denn bei der akuten Ruhr wird in 
den ersten 3—4 Tagen in der Regel nur Schleim und Blut und 
kein fäkulenter Stuhl entleert — hat Verfasser in 40 sehr 
schweren hällen das Hormonal angewendet und damit zum Teil 
befriedigende, zum Teil sehr gute Erfolge erzielt. Das Hormo¬ 
nal beseitigt einmal die spastischen Kontraktionen, indem es 
diese in normale peristaltische Wellen umwandelt; gleich¬ 
zeitig bewirkt es dabei eine Aufhebung der Stuhlverstopfung 
— es erfolgt oft massenhafte Entleerung fäkulenten Stuhles — 
und dies ist sicher nicht ohne Einfluß auf das Allgemein¬ 
befinden, wie auch die darnach regelmäßig einsetzende auf¬ 
fällige Pulsverlangsamung beweist. Verfasser injizierte stets 
20 ccm Neohormonal intravenös. Er schreibt dem Hormonal 
ferner die Wirkung zu, eine bessere Durchblutung der Darm¬ 
wand zu bewirken, dadurch die sich sonst darin anhäufenden 
Ruhrtoxine schneller zu beseitigen und so von vornherein der 
Nekrotisierung der Dickdarmschleimhaut entgegenzuwirken. 
Bei den 40 mit Neohormonal behandelten schweren Ruhr¬ 
fällen traten nur in 2 Fällen schwerere, durch die Beschaffen¬ 
heit des Stuhles erkennbare Darmnekrosen auf, die aber von 
den Kranken überwunden wurden. Es ist selbstverständlich, 
daß die Hormonaltherapie, um ihre volle Wirkung zu entfalten, 
so früh wie möglich angewendet werden muß. Verfasser hebt 
zum Schluß hervor,, daß das Neohormonal völlig ungefährlich 
ist und daher unbedenklich auch bei sehr elenden Kranken 
angewendet werden darf. R. L. 

1. Regimentsarzt i. d. R. Dr. Walter Schiller: Zur Obstdesinfek- 
tien. (Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 36.) 

2. Prof. Dr. H. Salomon und cand. med. A. Sassower: Zur 
Obstdesinfektion. (Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 42.) 

Die Obstdesinfektion ist eine Frage von allgemeinem Inter¬ 
esse. Denn jedes Jahr häufen sich in den Sommermonaten 
gastrointestinale Erkrankungen, akute Darmkatarrne, Ruhr usw., 
für deren Entstehung in mehr oder minder großem Ausmaß der 
Obstgenuß verantwortlich gemacht werden kann. Schiller 
benutzt zur Sterilisierung des Obstes die sogen. Trinkwasser¬ 
bereiter der Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer (Lever¬ 
kusen). Die Früchte werden in Wasser eingelegt, dem auf 
i Liter der Inhalt des weißen Gläschens (No. 1) der Original¬ 
packung zugesetzt wird, welcher das desinfizierende Chlor 
entwickelt. Nach 15 Minuten wird der Inhalt des braunen 
Gläschens (No. 2)' zugesetzt, welcher das Chlor in Form eines 
geschmacklosen, unlöslichen und unschädlichen Niederschlages 
entfernt. Nach weiteren zwei Minuten werden die nunmehr 
keimfreien Früchte aus dem Wasser genommen. Man kann 
auch ohne die Benutzung des Gläschens No. 2 einfach nach der 
viertelstündigen Desinfektion mittels Gläschen No. 1 das Obst 
in der Sonne oder Wärme trocknen. Dieses Verfahren erfüllt 
seinen Zweck in sehr praktischer und bequemer Weise und 
bietet namentlich für nichtassanierte Gegenden den Vorteil, 
daß kein weiteres Abspülen des Obstes mit einem einwand¬ 
freien Wasser nötig ist. — Prof. Salomon hat in dem stark 
wirksamen Formalin ein bequemes Desinfektionsmittel gefun¬ 
den. Die Behandlung der Früchte erfolgt in der Art, daß sie 
für fünf Minuten in die überall käufliche Formalinlösung (von 
etwa 40 Proz. Formolgehalt) eingelegt werden. Dann werden 
sie eine halbe bis eine Stunde in strömendem Wasser unter 
der Leitung ausgewässert. Das angewendete Formalin kann 
immer wieder benutzt werden. Der Geschmack des Obstes 
leidet dabei durchaus nicht und von der die Schleimhäute stark 
reizenden Eigenschaft des* Formalins ist nichts zu bemerken. 
Ein Nachteil der Methode ist es, daß sie eines einwandfreien 
Wassers zum Auswaschen bedarf. Wo dasselbe nicht vor¬ 
handen ist, müßten reichliche Mengen gekochten Wassers ver¬ 
wendet werden. Für Städte mit Wasserleitung aber kann man 
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sich der geschilderten Formalindesinfektion der Früchte, die 
Verfasser schon seit Jahren anwendet, bedienen, wenn man 
über den Bayerschen Trinkwasserbereiter gerade nicht 
verfügt. 

Oberarzt Dr. Ferdinand Musil (Wien): Weitere Mitteilungen 
über die Behandlung von Lungenaffektionen mittels Vibro- 
inhalation. (Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 42.) 

Der Umstand, daß der Vibroinhalationsmethode in der 
letzten Zeit regeres Interesse entgegengebracht wird, veranlaßt 
Verfasser, seine frühere Publikation dahin zu ergänzen, daß er 
die Statistik über 1000 behandelte Fälle veröffentlicht. In der. 
letzten Zeit hat er neben chronischer Bronchitis, Lungenemphy¬ 
sem und Apizitiden sehr weit vorgeschrittene tuberkulöse Pro¬ 
zesse mit kavernösem Lungenzerfall behandelt. Bei diesen 
letzteren wurde vorzugsweise der Dr. Bayersche Doppel¬ 
apparat zur Anwendung gebracht.- Dieser besteht im wesent¬ 
lichen aus einer Druck- und einer Säugpumpe, welche 
gleichzeitig in Aktion gebracht durch verschieden wir¬ 
kende Ventile alternierend auf die Respirationsorgane 
einwirken und auf diese Art den Inspirationsdruck durch 
die Druckwirkung verstärken und ebenso die Exspiration 
durch die Saugwirkung ■ erleichtern. Dieses Verfahren ist 
geeignet, sowohl die Einatmng in der pneumatischen Kammer 
mit verdichteter Luft, wie auch die Ausatmung in der pneu¬ 
matischen Kammer mit verdünnter Luft zu ersetzen, und ist da¬ 
her gleichzeitig eine Kombination der pneumatischen Behand¬ 
lung mit der Vibroinhalationsmassage. Der Patient nimmt ein 
Doppelmundstück mit einem zuleitenden und einem ableitenden 
Rohr in den Mund , und atmet wie gewöhnlich durch die Nase. 
Die Erschütterung durch die Vibration wird der Respirations¬ 
luft mitgeteilt und bis in die kleinsten Bronchien weiter¬ 
geleitet. Der Patient lernt bald die Atmungsphasen mit der 
Wirkung des Apparats in Einklang zu bringen, und kann diese 
dem individuellen Bedürfnisse desselben angepaßt werden. Bei 
Anwendung des einfachen Apparats wurde es manchmal als 
besonders mißlich empfunden, daß ängstliche und ungeschickte 
Patienten, insbesondere auch Kinder, es häufig schwer lernen, 
der kontinuierlichen Druckwirkung gegenüber die Wechsel¬ 
wirkung von Ein- und Ausatmung regelmäßig in dem wün¬ 
schenswerten Rhythmus aufrecht zu erhalten. Dieser Uebel- 
stand ist nun durch die Anwendung des Doppelapparates voll¬ 
ständig behoben, und ist die Wirkung desselben eine derartige, 
daß stürmische Erscheinungen von seiten der Lunge hintam- 
.gehalten werden, da es sich um keine Vibroinhalation, sondern 
vorwiegend um eine AtmungsVibration handelt. Es scheint 
bei derselben die Bindegewebsneubildung mit dem Zerfall der 
Infiltrate gleichen Schritt zu halten. Ein Schrumpfen von Ka¬ 
vernen wurde wiederholt beobachtet. 

Dr. Steiger: Urobilinurie bei Leber- und Blutkrankheiten. 
(Korresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte, 1917, No. 22.) 

Verfasser verwirft die nephrogene, histogene, hämato¬ 
gene und hepatogene Theorie der Urobilinentstehung und be¬ 
stätigt die enterogene Entstehung. Bilirubin und Biliverdin der 
Galle gelangen auf dem Wege des Ductus choledochus in den 
Darm und werden vorwiegend im Dickdarn* durch die Wir¬ 
kung reduzierender Bakterien zu Urobilinogen resp. Urobilin 
reduziert. Aus dem Darm wird normalerweise das Urobilino¬ 
gen resp. Urobilin von den Pfortaderwurzeln aufgenommen 
und auf dem Wege der Pfortader der Leber zugeführt. Die 
gesunden Leberzellen reabsorbieren das Urobilin aus den Blut¬ 
kapillaren der Leber und geben es an die Gallenkapillaren 
wieder ab. Nur ein geringer Teil des im Pfortadergebiet zir¬ 
kulierenden Urobilins entgeht der Reabsorption in der Leber, 
gelangt in den allgemeinen Kreislauf, wird zum Teil in der 
Niere ausgeschieden und erscheint so im Harn. Jede Gallen¬ 
stauung, jede Lebercirrhose, jeder entzündliche oder degene- 
rative Prozeß in der Leber, wodurch Leberparenchymzellen 
vernichtet werden und nicht mehr das Urobilin zu reabsorbieren 
vermögen, verursachen den Uebertritt von Urobilin in den all¬ 
gemeinen Kreislauf und führen zu Harnurobilinurie. Die ab¬ 
solute Insuffizienz der Leber hinsichtlich der Reabsorption des 
Urobilins bei normalem Darmurobilin und normalem Blutabbau 
spricht mit Sicherheit für eine Leberaffektion. Relative Insuf¬ 
fizienz der Leber hinsichtlich der Reabsorption des Urobilins 
tritt ein in solchen Fällen, wo infolge pathologischen Blutzer¬ 
falls und abnorm bilirubinreicher Galle der Darm, das Pfort¬ 
adersystem und die gesunde Leber mit Urobilin überflutet wer¬ 
den) und die Leberparenchymzelle nicht mehr funktionell im¬ 
stande ist, alles Urobilin zu reabsorbieren; Üebertritt in den 
allgemeinen Kreislauf und resultierende Harnurobilinurie. 

Geh. Sanitätsrat Prof. Dr. Georg Rosenfeld (Breslau) : Ueber 
Zystinurie. Vortrag, gehalten am 27. August 1917 in der 
medizinischen Sektion der Schles. Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur. (Berl. klin. W T ochenschr., 1917, No. 40.) 

A. Löwy und C. Neuberg lehrten die Zystinurie als 
eine bedeutungsvolle Abweichung des Eiweißstoffwechsels an¬ 


sehen, bei welcher die Patienten das im Körper gebildete und 
das als solches zugeführte Zystin nicht zerstören können, und 
bei der gleichartige Störungen auch im Stoffwechsel der Amino¬ 
säuren und Diaminosäuren auftreten. Es liegt hier auf dem Ge¬ 
biete des Eiweißstoffwechsels ein Gegenstück zum Diabetes auf 
dem Bereich des Kohlenhydratstoffwechsels vor. Denn wie 
beim Diabetes ein intermediäres Stoffwechselprodukt, die Gly- 
kose, auch nach seiner Darreichung nicht oder teilweise nicht 
zur Oxydation gelangt, so bleibt die Eiweißverbrennung auf 
der Stufe des Zystins bezw. der Amino- und Diaminosäuren 
stehen. So gewinnt die Zystinurie, die lange Zeit hindurch nur 
durch ihre große Seltenheit interessierte, eine eigenartige Be¬ 
deutung, und jeder Fall muß unter den Gesichtspunkten von 
Löwy und Neuberg erfaßt werden. Verfasser berichtet 
nun über einen von dem Falle von Neuberg und Löwy 
recht abweichend sich verhaltenden Patienten. Er ist im¬ 
stande, sowohl eingeführtes Zystin in der Menge von 2 g zu 
verarbeiten, als auch Aminosäuren glatt zu oxydieren. . Die 
Wertung auch dieses Falles ist nicht schwer, wenn wir an die 
Analogie zwischen Zystinurie und Diabetes denken. Wie es 
sehr verschiedene Grade von Diabetes gibt, von denen die 
einen nicht nur die eingegebenen nativen, sondern auch die aus 
Eiweiß entstehenden Kohlenhydrate ausscheiden, während an¬ 
dere eingeführten Zucker in hohem Maße verarbeiten können, 
so auch bei der Zystinurie: der Neuberg-Löwy sehe 
Zystinuriker, sowie der von Brieger und Stadthagen, 
wie von Udranszky und Bau m ann stellen schwere For¬ 
men der Zystinurie mit Aminurie und Diaminurie dar, wäh¬ 
rend der von Verfasser mitgeteilte Fall einem viel weniger 
intensiven Typus der Zystinurie angehört. Uebersehen wir nun 
das gesamte vorliegende Material, so stellt sich die ganze eigen¬ 
artige . Störung des intermediären Eiweißabbaues, welche wir 
unter Zystinurie zu verstehen haben, in sehr verschiedenen 
Graden dar: I. Die leichteste Form repräsentiert der von Ver¬ 
fasser mitgeteilte Fall: er ist imstande, verfüttertes Zystin zu 
verarbeiten, kann aber das im Organismus entstandene Zystin, 
obwohl es dasselbe ist, wie das im Versuch dargebotene, nicht 
abbauen, wenigstens zum Teil nicht; dagegen hat die Oxydation 
der verabreichten und im Organismus entstandenen Amino¬ 
säuren nicht gelitten. Er würde also als ein Fall von inter¬ 
mediärer oder innerer Zystinurie aufzufassen sein. — Der 
II. Grad wird von dem Löwy-Neuberg sehen Patienten 
vertreten. 1. Er scheidet im Organismus entstandenes Zystin 
zum Teil aus wie Verfassers Fall: intermediäre oder innere 
Zystinurie. 2: Er scheidet verfüttertes Zystin ganz aus: alimen¬ 
täre oder Fütterungszystinurie. 3. Er scheidet spontan keine 
Amino- oder Diaminosäuren aus. 4. Er scheidet verfütterte 
Amino- und Diaminosäuren zum großen Teil aus: alimentäre 
oder Fütterungsaminurie und Diaminurie. III. Den schwersten 
Grad repräsentieren die Patienten von Udranszky und 
Baumann, Brieger und Stadthagen. Sie sind durch 
folgende Eigenschaften gekennzeichnet: 1. Sie scheiden im 
Organismus entstehende Zystin zum Teil aus: innere Zystin¬ 
urie. 2. Würden sie voraussichtlich, was freilich nicht experi¬ 
mentell erprobt ist, eingegebenes Zystin als solches ausschei¬ 
den: Fütterungszystinurie. 3. Scheiden sie Diaminosäuren, die 
im Organismus entstehen, zum Teil aus: innere Diaminurie. 
4. Würden sie eingegebene Diaminosäuren voraussichtlich — 
ohne daß die Probe vorliegt — ebenfalls. ausscheiden: Fütte¬ 
rungsdiaminuri e. 

Dr. Ig. Satidck: Behandlungsmethode bei Enuresis nocturna 
und Pollakisurie. (Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 23.) 

Verfasser entleert durch einen Katheter den Urin und 
führt eine kleine Menge körperwarmer Hypermanganlösung 
ein mit dem Auftrag, diese Flüssigkeit so lange als möglich zu 
behalten. Er steigt sehr langsam mit der Flüssigkeitsmenge, 

, Es zeigt sich, daß die Zeit, in welcher der Patient den Urin 
halten kann, sich immer mehr verlängert und damit auch die 
Häufigkeit des Urinierens abnimmt. In der Hälfte der Fälle 
trat Heilung ein, bei den anderen wesentliche Besserung. Alle 
Fälle wurden zystoskopiert und immer Balkenblase und Hyper¬ 
ämie der Schleimhaut gefunden. 

Dr. Hugo Hecht (Prag): Zur Fieberbehandlung der Gonorrhoe . 
(Dermatol. Wochenschr., 1917, No. 36.) 

Die Methoden, durch Temperatursteigerung des Gesamt¬ 
körpers bis ungefähr 42 0 die Gonokokken abzutöten, haben 
nach Verfasser wenig Aussicht, praktisch brauchbar zu wer¬ 
den. Mag es durch Sorgfalt in der Anwendung hier und da 
gelingen, einige Fälle rasch zu heilen, bei der Mehrzahl der 
Menschen erzeugt dieses Verfahren derartige subjektive Be¬ 
schwerden, daß an eine regelrechte Durchführung nicht ge¬ 
dacht werden kann. Etwas erfolgreicher scheint Verfasser die 
lokale Fiebererzeugung (Duncker) zu sein; denn die All¬ 
gemeinbeschwerden sind geringer. Nur ist die Art der Halb¬ 
bäder noch immer viel zu kompliziert, um sich in der allge- 
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meinen Praxis einzuführen. Die Grundbedingungen einer 
praktischen Tripperbehandlung sind Billigkeit, Einfachheit und 
Durchführbarkeit ohne Berufsstörung. Die Notwendigkeit eines 
Bades und Wärters beschränken also auch die Methode Duncker 
auf besonders eingerichtete Krankenhäuser. 

Dr. A. Stühmer, Oberarzt d. R.: Zur Indikation der Choleval- 
behandlimg. (Med. Klinik, 1917, No. 40.) 

Die vorzüglichen Resultate, welche von manchen Seiten 
mit dem Choleval bei der akuten Gonorrhoe erzielt wurden, 
kann Verf. aus seiner Erfahrung bei einigen wenigen,- ganz 
frischen Fällen bestätigen. Das auffallend schnelle Schwinden 
des Ausflusses jedoch ließ es ihm von vornherein zweifelhaft 
erscheinen, ob das Mittel auch bei jenen Fällen gleiches leisten 
würde, welche erst am fünften Tage und später in stationäre 
Behandlung kommen. Wie M e n z e r in seiner letzten Mit¬ 
teilung hervorhebt, kann es gerade bei solchen Fällen durch¬ 
aus nicht als das Ziel einer zweckmäßigen Behandlung gelten, 
daß 'der Ausfluß möglichst frühzeitig beseitigt wird. Vielmehr 
liegt die Gefahr vor, daß ein solches Mittel die Gonokokken 
durch allzu frühzeitige Ueberhäutung gleichsam in der Tiefe 
der Schleimhaut vergräbt. Verfasser fand an seinem Material, 
welches zum allergrößten Teil aus solchen spät in Behandlung 
kommenden Fällen besteht, die Erfahrung Schindlers be¬ 
stätigt, daß das Choleval zu jenen Mitteln gehört. Verfasser 
lehnt also auf Grund seiner Erfahrungen das Choleval lediglich 
bei den spät in Behandlung koinmenden Fällen ab. Die vor¬ 
züglichen Eigenschaften des Präparats bei ganz frischen Fällen 
sind hinreichend bekannt. Ebenso ist es nach Verfasser zur 
Nachbehandlung ausgezeichnet, wenn es gilt, die gonokokken¬ 
freie Schleimhaut zu überhäuten und die Trübung des Urins 
zu beseitigen. 

Prof. Dr. ,G. Nobl (Wien): Isolierte Blennorrhoe akzessorischer 
Penisgänge. (Dermatol. Wochenschr., 1917, No. 37.) 

Die in der Umgebung der Harnröhre vorkommenden 
Zweigbildungen haben ihre hervorragende praktische Bedeu¬ 
tung erst erlangt, seitdem ihre Einbeziehung in krankhafte Vor¬ 
gänge, allgemeiner geläufig wurde und klinische Feststellungen 
ihr Mitbefallenwerden bei blennorrhoischen Genitalinfektionen 
erhärteten.. Dies trifft am allerhäufigsten für jene kurzen, an 
den Urethrallefzen mündenden Gänge zu, welche als Ductus 
paraurethrales benannt sind. Jedem Fachmann sind die hirse¬ 
korngroßen, am Schleimhautübergang des Orifiziums sitzenden, 
matt- und gesättigtroten, glänzenden Knötchen bekannt, deren 
kraterförmig erweitertes Zentrum den Zugang zu feinsten, pa¬ 
rallel zur Urethralschleimhaut gelegenen Gängen bildet. Diese 
für feinste Kanülendrähte entrierbaren Duktus von mehreren 
Millimetern Länge enden blind oder münden in die Harnröhren¬ 
lichtung; spontan, bei Druck oder bei der Miktion tritt aus 
ihnen eitriges Sekret hervor. Bei längerem Bestand der Infek¬ 
tion kommt es zu tastbarer Wandverdichtung. Ebenso geläufig 
ist es den Aerzten, wie undankbar die Behandlung dieser blen¬ 
norrhoischen Schlupfwinkel sich erweist. Als einzig indizier¬ 
tes Verfahren muß die Exzision gelten. Sie allein sichert die 
restlose Entfernung allen infizierten Epithelialbelages. Beim 
Abklingen rationell beeinflußter Blennorrhöen kann die In¬ 
fektion dieser akzessorischen Gangbildung' unverändert fort- 
bestehen und nach einiger Zeit zur Autoinfektion führen. Von 
solchen überdauernden blennorrhoischen Parurethritiden zu 
trennen ist die auf den Gang beschränkte Infektion ohne voran¬ 
gegangene oder gleichzeitige Erkrankung der Harnröhre. Ver¬ 
fasser berichtet über sechs derartige Fälle aus seiner Beobach¬ 
tung. Minder häufig ist die Erkrankung jener akzessorischen, 
zwischen den Blättern des Präputiums liegenden Gänge (Ductus 
praeputiales), die am Saum oder der Innenlamelle nach außen 
münden. Infizierte Präputialgänge hat Verfasser als wenige 
Millimeter lange, walzige Verdickungen meist bei sehr langer 
Vorhaut angetroffen und sie hauptsächlich korrespondierend 
dem Frenulum oder der Mitte des Dorsalrandes gefunden. 
Selbständig infiziert sah er diese Anhangsgebilde im Laufe der 
letzten Jahre nur dreimal, und zwar bei Kranken, die vor 1 bis 
Fj Jahren Harnröhrentripper überstanden hatten. Die bisher 
besprochenen akzessorischen Gänge werden allgemein als Ab- 
kömmlingei des Urogenitalseptums aufgefaßt. Nicht so ein¬ 
deutig sind die Anschauungen über die entwicklungsgeschicht¬ 
liche Bedeutung jener Gangformationen, welche an der unteren 
Penisfläche ihren Standort haben. Diese meist als Ductus 
eutanei ausgewiesenen Schläuche können in ihren häufigeren 
Repräsentanten nicht als abnorm gelagerte Drüsen des Uro¬ 
genitalkanals gedeutet werden, sondern sind dem Eiitstehungs- 
mechanismus nach wahrscheinlicher auf das Verwachsen der 
in der Raphe gelegenen Längsleisten zu beziehen. Verfasser 
verfügt über fünf Beobachtungen aus dieser Gruppe, in wel¬ 
chen ausschließlich an der Raphe gelegenen Gänge blen- 
norrhoiseh infiziert waren. Die Gänge hatten einen streng 


medianen, genau der Leiste entsprechenden Sitz und waren von 
zwei und auch mehreren fistulösen Oeffnungen durchsetzt. Sie 
fühlten sich als stricknadeldicke, in der Haut gelegene Stränge 
an, die in der Länge von 1—5 cm das Integument durchsetzten; 
die distale Oeffnung präsentierte sich meist als leicht vor- 
gewölbtes Grübchen mit feinster Lichtung, die auf Druck schlei¬ 
mig-eitriges Sekret austreten ließ. Die nächste proximale. 
Oeffnung war meist in Abständen von 8—12 mm aufzufinden. 
Einige der Schläuche endigten blind, manche waren von 3 bis 
4 in gleicher Flucht gelegenen, von normalen Hautsäumen um¬ 
grenzten Ausmündungen durchsetzt. 

Prof. Simmonds (Hamburg): Ueber Prostatahypertrophie. 

(Dermatol. Wochenschr., 1917, No. 29.) 

Durchschnittsgewicht und Normalgewicht decken sich bei 
der Prostata nur bis zur Mitte der fünfziger Jahre. Vom sech¬ 
zigsten Jahre an steigt das Durchschnittsgewicht rasch von 
Jahrzehnt zu Jahrzehnt, während das Normalgewicht langsam 
fällt. Nicht die Hypertrophie, sondern die Atrophie ist das 
Normale für die Prostata des Greises. Bei der Abgrenzung 
der normalen Prostata ist nicht die Größe des Organs, sondern 
das Verhalten der Schnittfläche entscheidend. Prostaten mit 
glatter Schnittfläche Sind als normal zu bezeichnen, wenn sie 
auch das Normalgewicht um das Doppelte übertreffen; Prosta¬ 
ten mit knolliger Schnittfläche sind pathologisch, selbst wenn 
das Gewicht weit unter der Norm liegt. Die Knollenbildung 
besteht fast ausschließlich aus gewucherten Drüsen. Die Drü¬ 
senknollen gehen von den zwischen Sphinkter und Caput galli- 
naginis gelegenen, periurethral gelegenen akzessorischen Drü¬ 
sen aus und bringen bei weiterem Wachstum die ursprüngliche. 
Prostata zum Schwund. Nicht die absolute Größe des Organs, 
soiidern das Verhältnis der Knollen zur Urethra ist für das Auf¬ 
treten von Miktionsstörungen entscheidend. Auch bei hoch¬ 
gradiger Atrophie des Organs'können kleine Knollenbildungen 
Störungen verursachen. So erklärt sich der Erfolg der Exstir¬ 
pation mancher Prostataatrophien. Die Entwicklung der Pro¬ 
statahypertrophie ist als eine kompensatorische Bildung aufzu¬ 
fassen, veranlaßt durch die präsenil auftretende Atrophie des 
Organs. 

Sanitätsrat Dr. Zander, Stabs- und Lagerarzt: Ueber einen 

interessanten Fall von ausgebreitetem Bläsdienausschlag. 

(Med. Klinik, 1917, No. 40.) 

Der kräftige, gut genährte Patient gab an, daß er den. 
Bläschenausschlag seit einigen Tagen bemerkt habe. Auf der 
Vorderfläciie der unteren Halsgegend und der oberen und un¬ 
teren Schlüsselbeingrube, auf der Beugefläche der Oberarme, 
in der Unterbauchgegend und auf der Vorderfläche der Ober¬ 
schenkel bis zur Mitte derselben herab sind zahlreiche linsen- 
bis erbsengroße Bläschen auf geröteter Grundlage. Sie stehen 
symmetrisch auf beiden Körperseiten, r r echts etwas dichter 
als links. Sie umfassen also die Hautbezirke, die vom Plexus 
cervicalis und lumbalis versorgt werden. Die Bläschen sind 
mit hellgelber Flüssigkeit gefüllt. Sie haben die Neigung, zu¬ 
sammenzufließen bis zu Fünfmarkstückgröße. Die sehr dünne 
Haut der Bläschen platzt leicht, man sieht dann eine gerötete 
Hautfläche. Die "'Rötung verwandelt sich in den nächsten 
Tagen in eine bräunliche Farbe, ln den ersten zehn Tagen be¬ 
stand ein leichtes Fieber bis auf 38 0 mit morgendlichen 
Remissionen von 1°, das allmählich abfiel. \ Das' Allgemein¬ 
befinden war wenig gestört. Patient wurde nach 14 Tagen ge¬ 
heilt entlassen. Ueber die Ursache der Krankheit war nichts 
festzustellen. Medikamente waren vorher nicht eingenommen. 

Kr. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Greifswald. Der Assistent am Hygienischen Universi- 
tätsinstitut Dr. Büttner ist einer Fleckfieberinfektion erlegen. 

Freiburg i. B. Dr. Hans Böker hat sich für Anatomie, 
vergleichende Anatomie und Entwicklungsgeschichte habilitiert. 

Wien. Der außerordentliche Professor der Geschichte- 
der Medizin Dr. Max Neuburger, der bisher nur den Titel 
und Charakter eines ordentlichen Professors bekleidete, ist 
zum etatsmäßigen Ordinarius befördert worden. 

— Dr. Ignaz K a u p , bisher außerordentlicher Professor 
der Gewerbehygiene an der Universität München, wurde zum 
Sektionsrat im österreichischen Ministerium des Innern ernannt. 

Prag. Der bisherige Titularordinarius Prof, extraord. 
Dr. Ottokar S r d i n k o ist zum ordentlichen Professor der 
Histologie und Embryologie ernannt worden. 
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